Influência do ambiente nos valores de pressão arterial em gatos by Ferreira, Catarina da Costa Alemão
UNIVERSIDADE DE LISBOA 


















   
  ORIENTADORA: 
  Doutora Maria Manuela Grave Rodeia 
Espada Niza 
   
   
  TUTORA: 
Dra. Susana Cristina Lourenço 
Valadares Azinheira 









UNIVERSIDADE DE LISBOA 
FACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIA 
 
 




CATARINA DA COSTA ALEMÃO FERREIRA 
 
 





PRESIDENTE:  ORIENTADORA: 
Doutor António José de Freitas 
Duarte 
 
 Doutora Maria Manuela Grave Rodeia 
Espada Niza 
VOGAIS:   
Doutora Maria Manuela Grave Rodeia 
Espada Niza  
Doutora Ilda Maria Neto Gomes Rosa 
 
 TUTORA: 
Dra. Susana Cristina Lourenço 
Valadares Azinheira 






DECLARAÇÃO RELATIVA ÀS CONDIÇÕES DE REPRODUÇÃO DA TESE OU 
DISSERTAÇÃO  
Nome: Catarina da Costa Alemão Ferreira 
Título da Tese ou 
Dissertação: 
Influência do ambiente nos valores de pressão arterial em gatos 
Ano de conclusão (indicar o da data da realização das 
provas públicas):  2021 
Designação do curso 
de Mestrado ou de 
Doutoramento: Mestrado Integrado em Medicina Veterinária 
Área científica em que melhor se enquadra (assinale uma): 
 Clínica  Produção Animal e Segurança Alimentar 
 Morfologia e Função Sanidade Animal 
Declaro sobre compromisso de honra que a tese ou dissertação agora entregue corresponde à que foi aprovada pelo júri 
constituído pela Faculdade de Medicina Veterinária da ULISBOA. 
Declaro que concedo à Faculdade de Medicina Veterinária e aos seus agentes uma licença não-exclusiva para arquivar e 
tornar acessível, nomeadamente através do seu repositório institucional, nas condições abaixo indicadas, a minha tese ou 
dissertação, no todo ou em parte, em suporte digital. 
Declaro que autorizo a Faculdade de Medicina Veterinária a arquivar mais de uma cópia da tese ou dissertação e a, sem 
alterar o seu conteúdo, converter o documento entregue, para qualquer formato de ficheiro, meio ou suporte, para efeitos de 
preservação e acesso. 
Retenho todos os direitos de autor relativos à tese ou dissertação, e o direito de a usar em trabalhos futuros (como artigos ou 
livros). 
Concordo que a minha tese ou dissertação seja colocada no repositório da Faculdade de Medicina Veterinária com o seguinte 
estatuto (assinale um):  
1.  Disponibilização imediata do conjunto do trabalho para acesso mundial; 
2.  Disponibilização do conjunto do trabalho para acesso exclusivo na Faculdade de Medicina Veterinária durante 
o período de  6 meses,  12 meses, sendo que após o tempo assinalado autorizo o acesso mundial*; 
  * Indique o motivo do embargo (OBRIGATÓRIO) 
 
Nos exemplares das dissertações de mestrado ou teses de doutoramento entregues para a prestação de provas na 
Universidade e dos quais é obrigatoriamente enviado um exemplar para depósito na Biblioteca da Faculdade de Medicina 
Veterinária da Universidade de Lisboa deve constar uma das seguintes declarações (incluir apenas uma das três): 
1. É AUTORIZADA A REPRODUÇÃO INTEGRAL DESTA TESE/TRABALHO APENAS PARA EFEITOS DE 
INVESTIGAÇÃO, MEDIANTE DECLARAÇÃO ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE. 
2. É AUTORIZADA A REPRODUÇÃO PARCIAL DESTA TESE/TRABALHO (indicar, caso tal seja necessário, nº máximo 
de páginas, ilustrações, gráficos, etc.)  APENAS PARA EFEITOS DE INVESTIGAÇÃO, MEDIANTE DECLARAÇÃO 
ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE. 
3. DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO EM VIGOR, (indicar, caso tal seja necessário, nº máximo de páginas, ilustrações, 
gráficos, etc.)  NÃO É PERMITIDA A REPRODUÇÃO DE QUALQUER PARTE DESTA TESE/TRABALHO. 
Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade de Lisboa, 11 de Fevereiro de 2021 







Agradeço à Professora Manuela Rodeia, por ter aceite tão prontamente ser minha 
Orientadora. Obrigada pela disponibilidade e apoio que me deu ao longo do desenvolvimento 
desta dissertação e pelos conhecimentos que me transmitiu durante o meu percurso 
académico. 
Agradeço à Doutora Susana Azinheira e ao Doutor Diogo Azinheira pela oportunidade, 
simpatia, carinho, apoio e conhecimentos que me transmitiram ao longo do meu estágio. 
Agradeço a toda a equipa do hospital Alma Veterinária, em especial à Doutora Joana Valente, 
Doutora Sara Brito, Doutora Cláudia Monchique e Doutora Maria Ana Fidalgo pelo 
companheirismo, boa disposição, amizade, apoio e tudo o que me ensinaram durante o 
estágio. 
A ti Mãe. Obrigada por tudo. Pelo amor incondicional. Por acreditares em mim. Por 
nunca me deixares desistir dos meus sonhos, mostrando-me que, apesar das dificuldades, 
quando queremos tudo é possível. Chegámos até aqui, mommy! 
A ti Pai. Obrigada por tudo. Pelo amor incondicional. Pelo teu apoio infinito. Por toda a 
confiança que depositaste em mim. Por seres a pessoa que mais acredita e incentiva a seguir 
os meus sonhos. Por todos os projetos que idealizámos juntos. Chegou o nosso momento, 
pai! 
A ti Mada. A minha irmã, a minha metade, a minha companheira. Estiveste sempre 
presente. Acompanhaste-me e apoiaste-me durante todo o meu percurso até aqui e com os 
seus altos e baixos estiveste lá. Obrigada, maninha! Sem ti não teria conseguido. 
Agradeço à minha família de coração, em especial ao Chico e à Marisa. Obrigada por 
todos os conselhos e pelo apoio. Por estarem lá em todos os momentos. Por acreditarem e 
incentivarem-me a alcançar o meu sonho. Por abrirem os vossos corações e tratarem-me 
como vossa filha. 
À Chica e à Maria. Obrigada por todo o apoio, companheirismo, incentivo e por todos 
os momentos. Sofremos e festejámos juntas desde o primeiro dia. Foram o melhor que a 
faculdade me deu. Há amigos que ficam para a vida e sem dúvida que são vocês. 
Margarida, minha amiga desde sempre. Obrigada por me deixares crescer contigo, por 
acreditares e incentivares-me a lutar pelos meus sonhos, por estares sempre lá. 
Miguel, o meu irmão. Obrigada por todo o apoio, por estares sempre presente, por 
acreditares em mim quando eu duvidei, por me ouvires e incentivares a alcançar os meus 
sonhos.  
À minha estrelinha. Por me mostrares o meu caminho e vocação. Foi em ti que 
encontrei o meu amor pela Medicina Veterinária. 
 
 iv 
INFLUÊNCIA DO AMBIENTE NOS VALORES DE PRESSÃO ARTERIAL EM GATOS 
Resumo 
 
Nos gatos, os valores de pressão arterial podem ser afetados por diversos fatores, 
entre os quais, o stresse secundário ao ambiente hospitalar, mais conhecido como o “efeito 
da bata branca”. 
Foi realizado um estudo o qual pretendia avaliar a influência que, o stresse agudo 
resultante do ambiente hospitalar, exerce nos valores de pressão arterial de gatos. 
O estudo incluiu 54 gatos, no qual foram comparados os valores de pressão arterial e 
de pulso, obtidos por oscilómetro, entre os que se encontravam em ambiente hospitalar cat 
friendly e dos que se encontravam em casa aquando da medição. Foram também estudados 
outros fatores, como o tempo de habituação e de hospitalização, bem como, a influência do 
sexo, idade, peso, o estado reprodutivo, atitude do animal, estilo de vida e a presença da 
caixa transportadora. 
Verificou-se que, gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório 
apresentaram valores de pressão arterial sistólica significativamente superiores (143,80±5,88 
mmHg) aos dos que se adaptaram e foram medidos em casa (123,80±3,81 mmHg). O sexo, 
peso, estado reprodutivo, o estilo de vida e a caixa transportadora não pareceram exercer 
efeitos nos valores. Gatos adultos apresentaram valores de pressão arterial sistólica 
significativamente mais elevados (138,40±3,80 mmHg) que júniores (119,33±6,90 mmHg), 
mostrando a influência da idade na pressão arterial. A atitude durante a avaliação pareceu 
afetar os valores de pulso, os quais foram significativamente mais elevados em gatos 
nervosos (191,08±9,00 bpm) comparativamente com os calmos (165,78±4,92 bpm).  
Concluiu-se que, o recurso a técnicas de manipulação cat friendly, aliado aos 
protocolos definidos para a realização de uma correta medição da pressão arterial, entre os 
quais o cumprimento de um período de habituação antes da avaliação, para além da medição 
em regime domiciliário, devem ser priorizados de modo a atenuar o “efeito da bata branca”, 











ENVIRONMENT INFLUENCE ON FELINE BLOOD PRESSURE  
Abstract 
 
Blood pressure values in cats can be affected by several factors, including stress 
secondary to the hospital environment, better known as the “white coat effect”. 
A study was carried out which aimed to assess the influence that acute stress, resulting 
from the hospital environment, has on the blood pressure values of cats. 
The study included 54 cats, in which the blood pressure and pulse values obtained by 
oscillometer were compared between those that were in a cat friendly hospital environment 
and cats that were at home at the time of measurement. Other factors were also studied, such 
as the period of acclimatization and hospitalization, as well as the influence of gender, age, 
weight, reproductive status, demeanor during measurement, lifestyle and the presence of the 
carrier. 
It was found that cats that acclimatized in less than 5 minutes in the office had SBP 
values significantly higher (143,80±5,88 mmHg) than those that acclimatized and were 
measured at home (123,80±3,81 mmHg). Gender, weight, reproductive status, lifestyle and 
the carrier did not appear to have any effect on values. Adult cats had significantly higher SBP 
values (138,40±3,80 mmHg) than younger cats (119,33±6,90 mmHg), showing the influence 
of age on blood pressure. The demeanor during the measurement seemed to affect pulse 
values, which were significantly higher in nervous cats (191,08±9,00 bpm) compared to calms 
ones (165,78±4,92 bpm). 
It was concluded that the use of cat friendly handling techniques, combined with the 
protocols defined for the correct measurement of blood pressure, including the 
accomplishment of an acclimatization period before the evaluation, in addition to the 
measurement at home, must be prioritized in order to attenuate the “white coat effect”, avoiding 
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Capítulo 1 – Relatório de estágio 
O estágio curricular, na área de clínica de animais de companhia, foi realizado no Alma 
Veterinária Hospital Veterinário, durante o período de 30 de setembro de 2019 a 10 de março 
de 2020, no qual foram executadas 760 horas. 
 
1. Motivação 
O tempo de vida dos animais de companhia é cada vez mais longo, não só pela 
evolução das terapêuticas e técnicas cirúrgicas, mas também pela melhoria dos meios 
complementares de diagnóstico (Egenvall et al. 2009). 
A medição da pressão arterial (PA) em gatos é um meio complementar de diagnóstico 
a ser considerado no decorrer do exame clínico. Para além de auxiliar no diagnóstico, é 
importante na monitorização de algumas doenças, como a doença renal crónica. É também 
utilizado como meio de monitorização anestésica durante procedimentos cirúrgicos, para além 
da sua utilidade como indicador de prognóstico (Simpson et al. 2007; Silverstein et al. 2008). 
A hipertensão sistémica resulta de um aumento dos valores de pressão arterial 
sistólica (PAS), podendo a longo prazo levar a lesões noutros órgãos como rim, olho, cérebro, 
coração e vasos sanguíneos (Acierno et al. 2018). Nos gatos, apesar de a hipertensão 
sistémica estar associada a diversas doenças, entre as quais, cardiomiopatias (Lesser et al. 
1992), hipertiroidismo (Williams et al. 2013) e doença renal crónica (Bijsmans et al. 2015), 
esta pode surgir como consequência do stresse induzido pelo ambiente hospitalar, mais 
conhecido como “efeito da bata branca” (Belew et al. 1999). Têm sido estudadas e 
desenvolvidas várias técnicas de manipulação denominadas de cat friendly cujo principal 
objetivo é atenuar o stresse resultante da visita ao hospital (Anseeuw et al. 2006; Rodan et al. 
2011; Rodan 2012; Pereira et al. 2016). 
Com este trabalho pretende-se analisar os efeitos que, o stresse agudo resultante de 
diversos fatores associados ao ambiente hospitalar, incluindo tempo de habituação e de 
hospitalização, exerce na PA de gatos, para além de analisar o impacto do recurso a técnicas 
de manipulação cat friendly. No final desta dissertação, espera-se conseguir contribuir para o 








2.1. Alma Veterinária Hospital Veterinário 
O Alma Veterinária Hospital Veterinário destaca-se pela distinção Hospital cat friendly 
nível de ouro, que foi atribuída segundo o programa Cat Friendly Clinic da International Society 
of Feline Medicine. O hospital está em funcionamento durante 24 horas, contendo uma grande 
casuística, apresentando instalações compatíveis com tal. 
No hospital existem 6 consultórios, sendo 2 destinados a gatos, 3 a cães e 1 a animais 
exóticos. As 2 salas de espera estão separadas, estando uma destinada a canídeos e outra 
a felídeos e exóticos. Existe ainda uma divisão destinada à realização de tratamentos e 
recobro pós-cirúrgico.  
A área de internamento inclui 5 divisões, uma destinada a gatos, com capacidade para 
23 animais; outra destinada a cães, com capacidade para 22; outra para animais exóticos, 
com capacidade para 2; uma sala de internamento destinada a felídeos portadores de 
doenças infetocontagiosas, com capacidade para 6; e uma sala de internamento destinada a 
canídeos portadores de doenças infetocontagiosas, com capacidade para 4.  
Para a realização de cirurgias, existem 2 blocos cirúrgicos e uma ala destinada à 
execução de tratamentos e preparação de animais para procedimentos cirúrgicos ou 
odontológicos.  
Existe ainda um laboratório com o equipamento necessário para o processamento de 
amostras de sangue para hemograma, bioquímicas gerais, ionograma, quantificação de T4 e 
cortisol ou testes de despiste rápido de doenças (como FIV, FeLV, leishmaniose, parvovirose 
ou dirofilariose); para a leitura de fitas de urina; e para a observação de citologias ou 
esfregaços de sangue.  
Existem 3 espaços destinados à área da imagiologia que incluem as salas de 
radiografia, de ecografia e de tomografia axial computorizada.  
O hospital tem também um espaço destinado à fisioterapia e hotel.  
 
2.2. Atividades desenvolvidas durante o estágio 
2.2.1. Cirurgias 
Durante o período de estágio foi possível desenvolver capacidades em diversas áreas. 
Dada a elevada casuística de cirurgias no hospital, a assistência a procedimentos 
cirúrgicos foi uma atividade com grande destaque. Nesta fase, foi dada a oportunidade de 
assistir e participar, como ajudante de anestesista, em várias cirurgias de tecidos moles, 
ortopédicas e procedimentos odontológicos. Durante este período, foi possível auxiliar 
durante a preparação pré-cirúrgica, através da execução de algumas tarefas entre as quais, 
o processamento de análises, colocação de cateteres e tubos endotraqueais, administração 
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de medicação pré-cirúrgica, preparação do campo cirúrgico e do animal com a realização de 
procedimentos de tricotomia e assépsia, e com a colocação de oxímetros de pulso. Durante 
o período peri-cirúrgico procedeu-se à monitorização anestésica e da oxigenoterapia, à 
abertura de pacotes cirúrgicos e preparação de medicação necessária. E no período pós-




No hospital podemos assistir a consultas de diversas áreas como, cardiologia, 
medicina felina, dermatologia, oncologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia, comportamento 
animal e medicina de exóticos. As consultas incluíam consultas de rotina, de controlo, de 
referência e consultas de urgência. Durante a assistência das consultas, para além da ênfase 
dada à aquisição de capacidades de comunicação com o cliente, foi possível realizar diversas 
atividades como a contenção física do animal, realização de exames físicos ou outros 
procedimentos médicos como a medição da PA, e preparação de medicação.  
O hospital inclui também serviços na área de reabilitação motora e medicinas 
alternativas no centro de fisioterapia. Neste centro, para além de todo o conhecimento 
adquirido, foi possível assistir e auxiliar na realização de alguns procedimentos como trabalho 
em passadeira com água, terapia com recurso a laser e acupunctura. 
A área da medicina preventiva foi uma das áreas com maior destaque no período de 
assistência a consultas. Durante este período foi posto em prática conhecimentos acerca de 
protocolos de vacinação e desparasitação, assim como de procedimentos eletivos como meio 
de prevenção para determinadas doenças. Foi também possível assistir a consultas na clínica 
Alma Veterinária – Ouressa e em domicílio.  
 
2.2.3. Internamento 
O internamento foi o departamento com maior destaque durante o estágio. Durante 
este período, foi possível acompanhar a história clínica dos animais internados através da 
participação na passagem de casos, realizar exames físicos e outros procedimentos médicos 
como cistocentese, venopuntura ou colocação de catéteres, e ainda, auxiliar na preparação e 
administração da terapêutica em curso.  
Na área dedicada a emergências hospitalares, mais comuns em horário mais 
tardio/noturno, foi possível auxiliar em procedimentos médicos para estabilização e 
monitorização do animal e na execução de eutanásias.  
Durante este período, para além de todo o conhecimento técnico adquirido, foi dado 
ênfase ao desenvolvimento de diversas capacidades, entre as quais a comunicação com o 
cliente, trabalho de equipa e capacidade analítica face a diversas situações. 
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2.2.4. Imagiologia 
O período dedicado à área de imagiologia incluiu auxiliar na realização de exames 
complementares de diagnóstico recorrendo a equipamentos de radiografia, ecografia, 
ecocardiografia e tomografia axial computorizada, para além da aquisição de conhecimentos 






























Capítulo 2 – Revisão bibliográfica 
1. Regulação da PA 
A PA define-se como a força que o sangue exerce contra as paredes dos vasos 
sanguíneos (Hall 2016), sendo o resultado do produto entre o débito cardíaco (DC) e a 
resistência periférica total (RPT) (PA=DCxRPT) (Cooper E and Cooper S 2012; Elliott et al. 
2020). 
A PAS é medida durante a contração cardíaca enquanto que, a pressão arterial 
diastólica (PAD), é medida durante a fase de relaxamento cardíaco (Barral and Croibier 2011). 
A pressão arterial média (PAM) resulta da soma entre a PAD e um terço da diferença entre a 
PAS e a PAD (PAM=PAD+!
"
(PAS-PAD)) (Barral and Croibier 2011; Elliott et al. 2020). A 
regulação da PA é influenciada por uma combinação de mecanismos neuronais e hormonais 
que envolvem orgãos como o cérebro, rins, o coração e vasos sanguíneos, e fatores teciduais 
locais (Taylor et al. 2017). 
 
1.1. Sistema Nervoso 
O sistema nervoso, mais concretamente o sistema nervoso autónomo, exerce um 
papel importante na regulação da PA (Klein and Cunningham 2013). Este é constituído pelo 
sistema nervoso simpático (SNS) e pelo sistema nervoso parassimpático (SNP) (Gordan et 
al. 2015). 
O SNS permite que o organismo responda a diversos estímulos, como trauma, dor, 
hemorragia ou stresse, apresentando um papel importante na manutenção da homeostase 
(Sheng and Zhu 2018). A parede dos vasos sanguíneos é constituída por células musculares 
lisas que são inervadas pelo sistema simpático noradrenérgico (Goldstein 2013). A alteração 
do calibre dos vasos que resulta da contração destas células influencia a RPT, constituindo 
a base da regulação neuronal da PA (Jackson 2000; Goldstein 2013). A atividade do SNS é 
mediada pela ação de catecolaminas nos recetores adrenérgicos (Motiejunaite et al. 2020). 
A ativação dos recetores α1 e α2 adrenérgicos presentes nas anastomoses arteriovenosas, 
nas veias e nas arteríolas coronárias e renais resulta numa vasoconstrição, aumentando a 
RPT e, consequentemente, a PA  (Lightner et al. 2010; Klein and Cunningham 2013; Becker 
et al. 2017). A ativação dos recetores β1, recetores predominantes no coração, traduz-se em 
efeitos cronotrópicos e ionotrópicos positivos (Motiejunaite et al. 2020). Já a ativação dos 
recetores β2 adrenérgicos, que se podem encontrar nas arteríolas coronárias, renais, do 
músculo esquelético, arteríolas pulmonares e das vísceras abdominais, resulta numa 
vasodilatação, diminuindo a RPT e a PA (Klein and Cunningham 2013).  
O SNP também exerce um papel importante em vários processos fisiológicos, como 
a frequência cardíaca, resposta imunitária, micção, contracção pupilar, peristaltismo 
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gastrointestinal ou processos inflamatórios (McCorry 2007; Sheng and Zhu 2018). O maior 
nervo do SNP, o nervo vago, é responsável pela inervação de vários orgãos, entre os quais 
o miocárdio (Goldstein 2013). Quando estimulado, ocorre uma diminuição da condução 
elétrica do nodo atrioventricular, reduzindo a frequência cardíaca e o DC (Klein and 
Cunningham 2013). Os efeitos do SNP fazem-se notar através do neutrotransmissor 
acetilcolina que ativa os recetores muscarínicos (Klein and Cunningham 2013). Por sua vez, 
a ativação dos recetores muscarínicos M3, que se encontram em células endoteliais e células 
musculares lisas de artérias e arteríolas, resulta numa vasodilatação (Klein and Cunningham 
2013).  
 
1.1.1. Reflexo barorrecetor 
O reflexo barorrecetor é um importante mecanismo neurohormonal responsável pela 
regulação da PA (Klein and Cunningham 2013). Os barorrecetores arteriais são terminações 
nervosas que se encontram na parede das artérias carótidas e no arco aórtico, indo os 
neurónios aferentes dos barorrecetores do arco aórtico unir-se ao nervo vago (Klein and 
Cunningham 2013).  
O funcionamento dos barorrecetores baseia-se na sua sensibilidade à pressão que o 
sangue exerce na parede arterial (Lowry et al. 2016). Uma diminuição da PA traduz-se numa 
redução da atividade nestes barorrecetores, aumentando a atividade do SNS (Klein and 
Cunningham 2013). Assiste-se a um aumento do DC devido ao aumento da frequência 
cardíaca, e da RPT, elevando a PA para valores normais (Pang 2001; Klein and Cunningham 
2013). Simultaneamente ao aumento da atividade do SNS, pode-se assistir a uma redução 
da atividade do SNP no nodo sinoatrial, o que também resulta numa elevação da frequência 
cardíaca (Klein and Cunningham 2013). Perante um aumento da PA assiste-se a uma redução 
da atividade do SNS e a um aumento da atividade do SNP (Lowry et al. 2016). 
 
1.1.2. Catecolaminas 
As catecolaminas têm um papel importante na regulação da PA. Estas podem atuar 
como hormonas ao serem sintetizadas pela glândula adrenal ou como neurotransmissores, 
quando são libertadas pelo SNS e cérebro (Motiejunaite et al. 2020). As principais 
catecolaminas conhecidas são a epinefrina, a norepinefrina e a dopamina (Motiejunaite et al. 
2020).  
Tanto a epinefrina como a norepinefrina são secretadas pela medula da glândula 
adrenal para a circulação sanguínea (Galac 2017). Dado o seu efeito rápido, estas exercem 
um papel relevante na resposta de “luta ou fuga” desenvolvida perante certos estímulos 
(Romero and Butler 2007). A epinefrina representa 60% das catecolaminas secretadas pela 
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glândula adrenal nos gatos (Fitzgerald and Goldfien 2004 1 , citado por Reusch 2015) e 
contribui para o aumento da PA ao estimular os recetores α e β adrenérgicos (Reusch 2015). 
A ativação dos recetores α adrenérgicos resulta em vasoconstrição periférica e 
venoconstrição com consequente aumento do retorno venoso e do DC (Motiejunaite et al. 
2020). A ativação dos recetores β1 resulta num aumento da força de contração cardíaca 
(Reusch 2015; Motiejunaite et al. 2020). De salientar que, quando em baixa dose, a epinefrina, 
ao estimular os recetores β2 presentes nas células musculares lisas das artérias periféricas, 
pode levar a redução da PA (Lubberding and Thomsen 2019).  
A norepinefrina representa 40% das catecolaminas nos gatos (Fitzgerald and Goldfien 
20041, citado por Reusch 2015) e estimula tanto os recetores α, como os recetores β1 (Reusch 
2015). A estimulação dos recetores α1 traduz-se numa elevação na PA que resulta da 
vasoconstrição periférica, com consequente aumento da RPT e da venoconstrição (Elliott et 
al. 2020; Motiejunaite et al. 2020). A ativação dos recetores β1, tal como ocorre com a 
epinefrina, aumenta a frequência e a força de contração cardíaca (Reusch 2015).  
A dopamina é o percursor da epinefrina e norepinefrina. Em doses elevadas, produz 
efeitos inotrópicos e cronotrópicos positivos. Em doses ainda mais elevadas, ativa os 




Neuropéptidos são moléculas que podem atuar como neurohormonas,  
neurotransmissores ou neuromoduladores (Elphick et al. 2018). São armazenadas em 
vesículas sendo, posteriormente, secretas por exocitose (Elphick et al. 2018). Existem 
diversos neuropéptidos conhecidos. Um deles é o neuropéptido Y, presente em grandes 
quantidades no cérebro (Edvinsson et al. 1984; Hinova-Palova et al. 2014) e no coração (Zhu 
and Dey 1992), o qual exerce um efeito vasoconstritor aumentando a PA (Corder et al. 1986). 
Também o péptido libertador de gastrina, cuja imunorreatividade já foi demonstrada no trato 
digestivo de gatos, pode provocar o seu aumento (Holtman et al. 1983; Moghimzadeh et al. 
1983; Kaczyńska and Szereda-Przestaszewska 2009).  
Outros neuropéptidos como a encefalina (Bądzyńska et al. 2016), a substância P 
(Crespi et al. 2000), a calcitonina (Hong et al. 2012), a somatostatina (Kaczyńska and 
Szereda-Przestaszewska 2010) têm um efeito hipotensor. 
 
 
1 Fitzgerald PA, Goldfien A. 2004. Adrenal medulla. In: Greenspan FS, Gardner DG, editors. 
Basic and clinical endocrinology. 7th ed. New York (NY) 
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1.2. Sistemas hormonais 
1.2.1. Sistema renina-angiotensina-aldosterona 
O rim apresenta uma grande quantidade de recetores β1 adrenérgicos, tanto no 
glomérulo como no aparelho justaglomerular, cuja ativação resulta na síntese de renina 
(Boivin et al. 2001; Patel et al. 2017). Esta hormona é sintetizada pelas células 
justaglomerulares (Atlas 2007), passa pelo glomérulo através da via eferente da arteríola 
glomerular, entrando depois na circulação sanguínea (Brown 2006). A sua secreção encontra-
se ligada a vários mecanismos, entre os quais o reflexo barorrecetor na arteríola aferente 
aquando da alteração da pressão de perfusão renal; a estimulação do SNS por ativação dos 
recetores β1 adrenérgicos; alteração da distribuição de NaCl para as células da mácula densa 
do túbulo distal; e, finalmente, o feedback negativo por ação direta da angiotensina II nas 
células justaglomerulares (Vandongen et al. 1973; Brown 2006). 
A renina é responsável pela clivagem da porção N-terminal do angiotensinogénio que 
vai formar a angiotensina I (Atlas 2007). A enzima conversora da angiotensina I pode ser 
encontrada no endotélio vascular de diversos orgãos, como o pulmão, fígado, córtex da 
glândula adrenal, pâncreas, rim e baço, sendo responsável por hidrolizar a angiotensina I e 
formar a angiotensina II (Cowan et al. 1976). Esta última, para além da sua potente ação 
vasoconstritora, é responsável por estimular a produção de aldosterona (Atlas 2007, 
Spyroglou et al. 2009). 
A aldosterona é um esteróide com atividade mineralocorticóide produzido pela 
glândula adrenal (Schiffrin 2006). Esta hormona é responsável pelo aumento da atividade da 
bomba Na+/K+ ATPase e pela abertura dos canais de Na+ e de K+ no lúmen do túbulo 
contornado distal. Assim, ocorre um aumento da permeabilidade e difusão do Na+ pelas 
células tubulares que permite que este seja reabsorvido e retorne à circulação sistémica, bem 
como um aumento da secreção de K+ para o lúmen do túbulo para sua posterior excreção 
(Mooney and Peterson 2012). Para além da excreção de K+ e da reabsorção de Na+ referidas 
anteriormente, a aldosterona também promove a excreção de hidrogénio e a reabsorção de 
Cl- e água, o que resulta numa expansão do volume extracelular e num aumento da PA 
(Funder 2002; Spät and Hunyady 2004; Fernandez et al. 2016). O aumento de Na+ intracelular 
estimula, através da bomba Na+/Ca2+ presente na membrana celular, a troca de Na+ por Ca2+, 
aumentando o Ca2+ intracelular (Adrogué and Madias 2007). Por sua vez, o aumento de Ca2+ 
intracelular resulta numa vasoconstrição (Adrogué and Madias 2007; Touys et al. 2018).  
 
1.2.2. Hormona anti-diurética 
A hormona anti-diurética (ADH) também tem um papel relevante na regulação da PA. 
Aquela exerce os seus efeitos mediante a ativação de três recetores: V1a, V1b, V2. A ativação 
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do recetor V1a, que se encontra na glândula adrenal, rins e vasos sanguíneos, medeia a 
secreção de aldosterona e de renina (Lozić et al. 2018). Alguns trabalhos referem que, a 
ativação deste recetor, se traduz num aumento da PA, que pode estar relacionado com a 
alteração do volume de sangue em circulação e da sensibilidade do reflexo barorrecetor  
(Martin et al. 1985; Koshimizu et al. 2006). A ativação do recetor V1b, que ocorre aquando da 
exposição a fatores de stresse, atua na regulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (Lozić 
et al. 2018). E, finalmente, a ativação do recetor V2 estimula a retenção renal de água (Lozić 
et al. 2018).  
 
1.2.3. Péptidos natriuréticos 
Os péptidos natriuréticos são hormonas libertadas pelo coração face a um aumento 
da pressão do átrio e da PA. Existem péptidos natriuréticos atriais (pro-ANP) libertados pelo 
átrio esquerdo e cerebrais (pro-BNP) libertados pelo ventrículo esquerdo (Elliott et al. 2020). 
A sua libertação reduz a atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e do SNS, que, 
desta forma, provoca a vasodilatação das arteríolas, reduzindo a RPT e, consequentemente, 
a PA (Scollan and Sisson 2017; Elliott et al. 2020).  
Já foram realizados alguns estudos em gatos, no sentido de analisar a concentração 
de péptidos natriuréticos em situações de hipertensão arterial. Lalor et al. (2009) verificaram 
que, a concentração plasmática do terminal N do pro-BNP (NT-pro-BNP) em felinos 
domésticos com doença renal crónica hipertensos, era significativamente maior do que 
naqueles com doença renal crónica normotensos ou saudáveis. Concluíram que, a medição 
da concentração do NT-pro-BNP, poderia ser útil como marcador de hipertensão arterial em 
gatos (Lalor et al. 2009).  
Bijsmans et al. (2017) quando compararam a concentração de NT-pro-BNP entre 
felídeos hipertensos com sinais de target organ damage (TOD) e saudáveis, verificaram que, 
os primeiros, apresentavam um valor significativamente mais elevado. Para além disto, 
verificaram uma diminuição da concentração de pro-BNP quando foi aplicado tratamento anti-
hipertensivo ao grupo hipertenso (Bijsmans et al. 2017). Contrariamente às conclusões de 
Lalor et al. (2009), Bijsmans et al. (2017) não consideraram a medição de NT-pro-BNP útil 
para o diagnóstico de hipertensão, apesar da sua possível utilidade para verificar a eficácia 
do tratamento anti-hipertensivo. 
 
1.3. Fatores endoteliais  
O endotélio vascular é outro fator importante na regulação da PA, pelo facto de 
influenciar o tónus vascular. 
Os fatores relaxantes derivados do endotélio são fatores libertados pelas células 
endoteliais, em resposta a substâncias neurohormonais, como a acetilcolina ou bradiquinina 
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(Vanhoutte et al. 2017). Estes atuam nas células musculares lisas presentes nos vasos 
provocando uma vasodilatação (Vanhoutte et al. 2017) e, consequentemente, reduzindo a PA 
(Persson et al. 1992). Entre os fatores que se sabe terem um efeito vasodilatador estão o 
oxido nítrico (Shapoval et al. 1991; Ignarro 2002; Stankevicius et al. 2003) e a prostaciclina 
(Moncada and Vane 19782, citado por Vanhoutte et al. 1995).  
Para além da ação dos fatores relaxantes derivados do endotélio, existem outros que 
exercem a mesma ação na PA, que são os fatores hiperpolarizantes derivados do endotélio. 
Estes últimos, ao serem libertados, vão ativar os canais de K+ presentes no músculo liso 
vascular, o que provoca a sua hiperpolarização, conduzindo a uma vasodilatação (Zygmunt 
and Högestätt 1996; Zygmunt et al. 1997; Jackson 2000; Busse et al. 2002).  
Os fatores de contração derivados do endotélio são também libertados pelas células 
endoteliais, atuando nas células musculares lisas dos vasos, com consequente 
vasoconstrição (Stankevicius et al. 2003; Rodrigo and Herbert 2018). Entre estes fatores 
encontram-se a prostaglandina H2 (Fu-Xiang et al. 1992), superóxidos (Cosentino et al. 1994) 
e endotelinas (Rapoport et al. 1990). 
 
2. Stresse 
Stresse define-se como um conjunto de respostas somáticas, cognitivas e emocionais 
que surgem na sequência de certos estímulos, de modo a garantir a manutenção da 
homeostase (Moberg and Mench 2000; McMillan 2005; Levine 2008).  
O eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e o SNS são os principais elementos que medeiam 
a resposta ao stresse (Miller and O’Callaghan 2002; Levine 2008). Aquele eixo, através da 
libertação da hormona libertadora de corticotrofina, ADH, hormona adrenocorticotrófica e 
cortisol, pode levar a alterações comportamentais, reprodutivas, no metabolismo e no sistema 
imunitário (Moberg and Mench 2000; Miller and O’Callaghan 2002). A ativação do SNS pode-
se traduzir num aumento da frequência cardíaca, hidrólise do glicogénio em glucose ou 
alterações na atividade gastrointestinal (Moberg and Mench 2000; Notari 2009). 
O stresse encontra-se dividido em 3 fases: o reconhecimento de um estímulo que pode 
pôr em risco a homeostase, a sua resposta biológica de defesa e, por fim, a consequência 
dessa resposta (Moberg and Mench 2000). Uma das consequências pode ser o aumento da 
PA, como foi demonstrado no trabalho de Vincent e Michell (1996) o qual foi verificado em 
animais mais propensos ao stresse. Na fase da resposta de defesa ocorre uma ativação de 
 
2 Moncada S, Vane JR. 1978. Pharmacology and endogenous roles of prostaglandin 
endoperoxides, thromboxane A2, and prostacyclin. Pharmacol Rev.30(3):293-331 
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estruturas do córtex e sistema límbico, nomeadamente da amígdala cujas projeções atingem 
o hipotálamo. Esta ativação resulta numa resposta simpática que se traduz em alterações 
cardiovasculares, como taquicardia e aumento da PA, já referido anteriormente (Stock et al. 
1978; Silva and Fontes 2019).  
O stresse pode ser classificado de acordo com a duração e frequência da exposição 
a um determinado estímulo (Moberg and Mench 2000; Notari 2009). Quando decorre de uma 
exposição breve, única e com impacto a um só estímulo, este classifica-se como agudo 
(Moberg and Mench 2000; Notari 2009). Apesar de ser uma exposição de curta duração, é 
suficiente para induzir alterações biológicas, como um aumento da concentração sérica de 
glucose, de lactato e de cortisol (Rand et al. 2002) ou até mesmo, alterações 
comportamentais, como vocalização, mudanças de rotinas, nomeadamente de higienização 
ou alimentação, ou até mesmo urinar e/ou defecar espontaneamente (Moberg and Mench 
2000; Notari 2009). O stresse crónico surge da exposição contínua a um único ou vários 
estímulos. Ocorre uma desregulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal com um aumento 
da atividade da glândula adrenal (Carlstead et al. 1993; Notari 2009). O stresse crónico, para 
além de poder afetar algumas estruturas do cérebro face à exposição excessiva a 
corticosteroides, pode originar alterações reprodutivas, com redução da produção da hormona 
gonadotrofina, e comportamentais, verificando-se animais menos ativos e com redução do 
seu comportamento exploratório (Carlstead et al. 1993; Moberg and Mench 2000; Notari 
2009). 
A forma como os gatos percecionam os estímulos, pode ser influenciada por fatores, 
como a genética, a idade ou situações experienciadas anteriormente, afetando o seu estado 
emocional e comportamental (Levine 2008). 
A visita ao centro de atendimento Médico-Veterinário (CAMV) constitui uma situação 
stressante para os gatos, no entanto, pode-se tornar uma experiência positiva quando a 
manipulação é feita de forma adequada (Rodan et al. 2011). A caixa transportadora exerce 
um papel importantíssimo no decorrer da visita ao CAMV. Para além de permitir um transporte 
rápido e seguro no interior daquele, acaba por ser um objeto familiar e confortável para o 
animal (Anseeuw et al. 2006). O recurso a feromonas sintéticas é uma medida importante e a 
ter em conta de forma a tornar a caixa transportadora um local de referência para o gato 
(Anseeuw et al. 2006; Rodan 2012). Ao chegar ao CAMV, o tempo de espera deve ser o 
mínimo possível (Rodan et al. 2011). Já no consultório, de preferência apenas destinada a 
felídeos, o Médico Veterinário deve abrir a caixa transportadora permitindo que o animal 
explore e se ambiente ao espaço, enquanto é feita a recolha da história clínica com o titular 
(Anseeuw et al. 2006; Rodan et al. 2011). O exame físico deve ser realizado com a menor 
contenção e manipulação possíveis e, num espaço escolhido pelo animal. Geralmente, 
preferem ser examinados na própria caixa transportadora, que deve conter no seu interior 
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algum objeto familiar (manta, cobertor, brinquedo) (Anseeuw et al. 2006; Rodan 2012). É 
essencial, que os membros do CAMV, reconheçam as diversas posturas exibidas pelo felídeo, 
de forma a reconhecer atempadamente comportamentos de defesa (Anseeuw et al. 2006). A 
introdução do termómetro para medição da temperatura retal deve ser um procedimento a 
evitar em gatos, aparentemente, saudáveis (Anseeuw et al. 2006). No caso de felídeos 
agressivos, a aplicação de técnicas com recurso a toalhas pode ser necessário para a 
realização de certos procedimentos como recolha de sangue (Anseeuw et al. 2006; Rodan 
2012).  
Em situações de hospitalização, os felídeos devem ser mantidos num local calmo, 
evitando o contacto visual para outros animais (Rodan 2012). Nestes casos, o recurso a 
feromonas sintéticas também deve ser tido em conta. As jaulas devem ter as dimensões 
adequadas que permitam a exibição de comportamentos de rotina, como higienização, 
exercício, alimentação ou descanso, devendo conter no seu interior materiais que possam ser 
utilizados em resposta a uma possível ameaça, ao permitir que o animal se esconda. No 
período de hospitalização, a visita por parte dos titulares deve ser encorajada (Rodan 2012).   
 
3. Valores normais de PA 
Em felinos, os valores normais de PAS situam-se entre os 110 e 140 mmHg (Waddell 
2000; Brunson 2010; Acierno et al. 2018). Relativamente à PAD, esta deve ter valores 
situados entre 70 e 90 mmHg e a PAM deve ser  entre 85 e 120 mmHg (Brunson 2010).  
Existem diversos trabalhos publicados, cuja informação pode ser consultada na tabela 
1, nos quais são descritos os valores relativos a PA de felídeos aparentemente saudáveis. 
 
Tabela 1- valores de PA de gatos descritos em trabalhos anteriores 
Autor n PAS PAD PAM Método 
Mishina et al. 1998 60 115,4±10,1 73,7±10,7 96,2±12,2 Oscilómetro 
Bodey and Sansom 
1998 
104 139,4±26,9 77,1±25,1 99,1±27,3 Oscilómetro 
Sparkes et al. 1999 50 162±19   Doppler 
Sansom et al. 2004 
94 
116, 4 (<5 anos de 
idade) 
128,3 (³5, <10 anos 
de idade) 
146,6(³10 anos de 
idade) 
61,9 (<5 anos de 
idade) 
76,8 (³5, <10 anos 
de idade) 
87,3 (³10 anos de 
idade) 
81,1 (<5 anos 
de idade) 
97,1 (³5, <10 
anos de idade) 
109,9 (³10 anos 
de idade) 
Oscilómetro 
Lin et al. 2006 53 133,6±16   Doppler 
Payne et al. 2017 780 120,6 (110,4-132,4)   Doppler 
Hori et al. 2019 108 147 (134-158) 98 (82-108) 117 (105-127) Oscilómetro 
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4. Medição da PA 
4.1. Métodos  
4.1.1. Métodos indiretos  
O oscilómetro e o doppler são métodos utilizados para obter, de forma indireta, os 
valores da PA. São  bastante utilizados na prática clínica, quer em medicina veterinária, como 
em medicina humana, pelas inúmeras vantagens que apresentam (Cooper E and Cooper S 
2012).  
São potencialmente métodos não invasivos que requerem menor precisão técnica e 
menores custos associados ao equipamento (Binns et al. 1995; Cooper E and Cooper S 
2012). Contudo, comparativamente com métodos diretos, a quantidade de informação obtida 
é menor (Cooper E and Cooper S 2012). Os métodos diretos permitem a obtenção de valores 
relativos à PAS, PAD e PAM, no entanto, recorrendo ao doppler, apenas é possível obter-se 
o valor da PAS (Henik et al. 2005). Outra grande desvantagem dos métodos indiretos é o facto 
de os valores obtidos poderem ser influenciados por inúmeros fatores, como o tamanho do 
cuff, alterações na técnica utilizada, o erro associado ao fator humano, baixa frequência 
cardíaca ou movimentos da extremidade (membro ou cauda) na qual é colocado o cuff (Henik 
et al. 2005; Cooper E and Cooper S 2012; Gouni et al. 2015). 
 
4.1.1.1. Oscilómetro 
O oscilómetro é um método de medição indireta que deteta oscilações de pressão 
aquando da insuflação e desinsuflação automática do cuff (Henik et al. 2005). Durante a 
insuflação do cuff ocorre uma oclusão arterial durante a qual, devido à expansão da parede 
da artéria que ocorre a cada batimento cardíaco, são detetadas as oscilações de pressão 
(Elliott et al. 2020). 
Durante a medição, os animais podem estar em diversas posições, nomeadamente, 
decúbito esternal, lateral ou sentado. A medição pode ser executada recorrendo ao membro, 
que deve estar estendido e ao nível do átrio direito do coração, ou à cauda (Stepien 2010). 
De salientar que, com este método, não é necessário fazer a tricotomia do local de colocação 
do cuff (Branson et al. 1997). 
A comparação entre o método direto e o oscilómetro já foi alvo de estudo por parte de 
alguns autores. Os valores de PA obtidos com recurso a oscilómetro tendem a estar 
subestimados em relação aos obtidos por método direto (Binns et al. 1995; Caulkett et al. 
1998; Sawyer et al. 2004; Valerio et al. 2006). Num estudo realizado em gatos anestesiados  
foi analisada a diferença entre os valores de PA obtidos por ambos os métodos, no qual 
verificaram que, ocorria um aumento da diferença, à medida que a PA aumentava (Branson 
et al. 1997). O mesmo foi descrito em cães sob efeito de anestesia (McMurphy et al. 2006; 
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Garofalo et al. 2012). Pedersen et al. (2002) verificaram, também em gatos anestesiados, que 
os valores de PAS obtidos pelo oscilómetro eram subestimados, em média em mais de 5 
mmHg, quando comparados com os obtidos por métodos diretos.  
Também foram realizados trabalhos que consistiam na comparação entre 2 métodos 
indiretos, doppler e oscilómetro. Quando comparados os valores de PAS de gatos 
anestesiados obtidos por ambos os métodos verificou-se que, no caso dos animais com 
valores de PAS mais elevados, o oscilómetro subestimava os valores (Petrič et al. 2010). O 
mesmo foi reportado num estudo similar realizado em cães conscientes (Hsiang et al. 2008).  
A comparação de três métodos indiretos (doppler, oscilómetro e fotopletismografia) 
para medição da PA em felídeos anestesiados permitiu concluir que, o oscilómetro era o 
aparelho que apresentava mais falhas de leitura, especialmente em casos de hipotensão 
grave, para além do longo tempo necessário para a obtenção de valores e a sua menor 
eficiência em situações de baixas frequências cardíacas, arritmias cardíacas e alterações 
abruptas da PA (Binns et al. 1995; Caulkett et al. 1998). O longo tempo necessário para 
realizar os leituras, recorrendo ao oscilómetro, também é suportado pelo estudo de Hsiang et 
al. (2008). Num estudo feito em 2012, no qual foram comparadas as medições de PA em cães 
conscientes executadas por três métodos indiretos diferentes (doppler, oscilómetro e 
oscilómetro de alta definição), verificaram-se mais falhas de leitura quando se recorria ao 
oscilómetro (Wernick et al. 2012). 
A eficácia de leitura dos valores de PA recorrendo ao oscilómetro pode ser afetada por 
diversos fatores associados ao animal e ao próprio equipamento. Os associados ao animal 
incluem: estados de choque devido a hipotensão, variação da PA devido a ventilação ou 
disrritmias e movimento ou compressão da artéria que suprime o membro (Branson et al. 
1997). A seleção do tamanho e do local de colocação do cuff e o ar residual, fugas ou pressão 
externa no cuff podem também afetar a correta leitura dos valores de PA (Branson et al. 1997; 
Acierno et al. 2010). 
 
4.1.1.2. Doppler  
O doppler é o método mais utilizado para medir a PA e baseia-se na deteção do fluxo 
por ultrassons (Stepien 2010). É um método que já foi descrito em gatos e cães, sendo 
considerado o método mais preciso, quer na obtenção de valores de PAS (Petrič et al. 2010), 
quer na previsão dos valores de PAM (Caulkett et al. 1998). Apresenta uma menor diferença 
de valores relativamente ao método direto (Binns et al. 1995) e menores desvio-padrão e 
coeficiente de variação em relação a outros métodos indiretos (Wernick et al. 2012). Para 
além disto, Wernick et al. (2012) verificaram que, quando recorreram ao doppler para 
obtenção de valores de PA, não existiram falhas de leitura.  
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Apesar de ser necessária uma maior experiência por parte do operador, é um método 




A fotopletismografia é um método indireto de medição da PA no qual o cuff é colocado 
no dígito. A leitura baseia-se no ajuste da pressão daquele que é feito de acordo com a PA 
que é detetada por recetores infra-vermelhos (Aitken et al. 1991). É um método pouco descrito 
em gatos. Binns et al. (1995) compararam, nesta espécie, este método com outros dois 
métodos indiretos. Concluíram existir uma elevada correlação da fotopletismografia com o 
método direto. Para além disto, mostrou alguma tendência para aumentar os valores de PAS 
em situações de altas pressões, embora, em baixas pressões, a tendência fosse menor 
comparativamente com os outros dois métodos. Houve ainda uma crescente necessidade de 
reposicionar o cuff do aparelho, no decorrer das medições, pelo facto de ser desenhado e 
adaptado ao dígito humano. Relativamente aos valores de PAM, este método demonstrou ter 
uma boa precisão (Caulkett et al. 1998). 
 
4.1.1.4. Palpação digital 
A pressão de pulso, que resulta da diferença entre a PAS e a PAD, ocorre devido à 
ejeção intermitente de sangue pelo ventrículo, sendo utilizado como indicador de risco de 
doença cardiovascular (Chae et al. 1999; Safar et al. 2003; Safar 2008). A avaliação da 
pressão de pulso por palpação digital para avaliar os valores de PAS em gatos, apenas foi 
descrita num estudo (Reineke et al. 2016). Reineke et al. (2016) verificaram que, com a 
redução dos valores de PA, o pulso metatársico desaparecia, podendo ser utilizado para 
identificar hipotensão em 84% das vezes. Já o pulso femoral apenas deixava de ser palpável 
em situações de hipotensão grave. Concluíram que, de facto, a palpação do pulso metatársico 
dorsal e femoral podia ser útil em situações de emergência, aquando da realização da triagem, 
para identificar anomalias na PA.  
 
4.1.2. Métodos diretos  
O método direto é considerado o método gold standard para a medição da PA. É um 
método invasivo que consiste na inserção, num animal anestesiado, de um cateter na artéria 
metatársica dorsal, femoral ou coccígea, com posterior medição da PA por meio de um 
transdutor de pressão (Acierno et al. 2010; Cooper E and Cooper S 2012; Imhäuser 2020). A 
obtenção contínua dos valores de PA, para além de melhorar a monitorização em situações 
de risco anestésico, choque devido a hipotensão, utilização de vasopressores, entre outras, 
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permite uma rápida intervenção aquando de uma alteração de estado (Cooper E and Cooper 
S 2012). É um método pouco stressante para o animal, uma vez que não é necessária a 
realização de contenção física, resultando, por isso, numa maior precisão das leituras (Cooper 
E and Cooper S 2012). Porém, este método pode apresentar algumas complicações 
resultantes da cateterização arterial, como hematomas, infeções, tromboses arteriais, 
isquémias teciduais e hemorragias (Cooper E and Cooper S 2012). 
 
4.2. Como executar uma correta medição 
Recentemente foi publicado o American College of Veterinary Internal Medicine 
(ACVIM) consensus statement, no qual é descrito o protocolo para efetuar uma correta 
medição da PA (Acierno et al. 2018). 
 
4.2.1. Padronização do procedimento e calibração do aparelho  
A medição da PA deve ser um procedimento padronizado, as medições devem ser 
efetuadas pelo mesmo indivíduo consecutivamente, sendo essencial o seu treino (Acierno et 
al. 2018). Os valores de PA resultam da média de 5 a 7 medições consecutivas e consistentes, 
devendo descartar-se a primeira medição (Acierno et al. 2018). Sempre que os valores finais 
de PA obtidos sejam duvidosos, deve-se mudar o local do cuff de modo a obter valores mais 
consistentes (Acierno et al. 2018). O registo das medições, para além dos valores obtidos, 
deve incluir informações acerca do indivíduo que efetua a medição, o tamanho e local de 
colocação do cuff, justificação para exclusão de algum valor, a média final e a interpretação 
dos resultados pelo Médico Veterinário (Acierno et al. 2018). Para além disto, deve ser feita, 
semestralmente, uma calibração do aparelho (Acierno et al. 2018). 
 
4.2.2. Período de habituação 
O procedimento deve ser realizado em ambiente isolado e calmo, preferencialmente 
com o titular presente. A sedação deve ser evitada, devendo o animal passar por um período 
de habituação de 5 a 10 minutos no local antes de se proceder à medição (Acierno et al. 
2018). O efeito do tempo de habituação na PA foi reportado por Sparkes et al. (1999), o qual 
verificou que, após os gatos serem submetidos a um período de habituação de 10 minutos, 
os seus valores de PAS diminuíam. 
Assim, o período de habituação permite ao animal familiarizar-se com o ambiente que 
o rodeia, deixando-os mais calmos e reduzindo os artefactos que podem aumentar os valores 




Na tentativa de reduzir os artefactos secundários ao stresse, o animal deve ser 
mantido na posição por ele adotada (Rodan et al. 2011).  
Foram realizados vários estudos no sentido de perceber a influência que diferentes 
posições têm nos valores de PA. Num estudo realizado em gatos anestesiados, no qual foram 
realizadas medições de PA com recurso a oscilómetro de alta definição e doppler, verificou-
se que o decúbito (lateral esquerdo/direito e dorsal) não influenciava os valores obtidos (Petrič 
et al. 2010). Rondeau et al. (2013) mediram a PA de cães conscientes com recurso a doppler, 
no qual também não verificaram diferenças significativas entre os valores obtidos em decúbito 
lateral esquerdo e direito. No entanto, verificaram uma diferença de 25 mmHg nos valores de 
PAS obtidos em posição sentada e em decúbito lateral. É de salientar a importância, em 
termos clínicos, da diferença de 25 mmHg obtida em diferentes posições. Mais de metade dos 
cães que fizeram parte do estudo tiveram diferentes classificações de hipertensão quando 
comparadas as medições feitas em duas posições diferentes (Rondeau et al. 2013). Assim, 
28% dos animais estavam normotensos quando em decúbito lateral, mas em posição sentada 
apresentavam hipertensão moderada. Já 25% dos que estavam normotensos em decúbito 
lateral, apresentavam uma hipertensão severa em posição sentada (Rondeau et al. 2013). 
Idealmente, deve estar quieto e posicionado em decúbito lateral ou ventral, limitando 
a distância vertical desde a base do coração ao cuff. Deve ser levado em conta que, se a 
distância vertical for superior a 10 cm, deve ser aplicado um fator de correção de 0,8 mmHg 
por cada cm abaixo ou acima da base do coração (Acierno et al. 2018).  
Também poderá ser importante adotar algumas técnicas de manipulação cat friendly 
durante o procedimento, tais como a colocação, por baixo, de toalhas ou almofadas anti-
derrapantes, bem como, variar o toque físico, idealmente na cabeça e pescoço, consoante a 
resposta do animal, e envolver o animal ou cobrir a sua cabeça com recurso a uma toalha 
(Rodan et al. 2011). 
 
4.2.4. Tamanho do cuff 
A largura do cuff deve corresponder a 30%-40% do diâmetro do local da sua colocação 
(Acierno et al. 2018), uma vez que ocorrem diferenças significativas nos valores de PAS 
quando é utilizado com largura superior a 40% (Sparkes et al. 1999).  
 
4.2.5. Local de colocação do cuff 
Na escolha do local de colocação do cuff para medição da PA deve-se ter sempre em 
consideração a conformação e a tolerância do animal (Acierno et al. 2018). Os gatos mostram 
maior tolerância quando a medição se realiza na artéria coccígea, colocando-o na base da 
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cauda com o sistema de insuflação na linha média ventral (Cannon and Brett 2012). Contudo, 
também pode ser feita na artéria radial, colocando o cuff na extremidade distal do membro 
anterior com o sistema de insuflação na linha média palmar (Cannon and Brett 2012). Alguns 
trabalhos que envolveram cães anestesiados relatam que a cauda é o local que permite maior 
precisão nas leituras, para além de apresentar melhor correlação com o método direto (Bodey 
et al. 1994; Imhäuser 2020). 
Em relação à existência de diferenças significativas associadas ao local de colocação 
do cuff, os estudos são contraditórios. 
Alguns defendem que não existem diferenças significativas, tal como verificaram 
Mishina et al. (1997, 1998) que compararam, em cães e gatos, os valores de PA obtidos 
colocando o cuff na cauda e no membro anterior. O mesmo foi concluído por Branson et al. 
(1997) ao compararem os valores obtidos nos membros posterior e anterior.  
Em sentido contrário, num trabalho que envolveu cães sob efeito de anestesia, ao 
compararem os valores de PA obtidos após a colocação do cuff no metacarpo e na 
extremidade distal da tíbia, verificaram diferenças estatisticamente significativas (Sawyer et 
al. 2004). Também num trabalho que envolveu cães, ao compararem os valores de PA obtidos 
com o cuff nos membros e na cauda, verificaram, que os valores de PAS eram 
significativamente mais elevados, na extremidade proximal do membro posterior direito 
(Agudelo and Dvir 2016). Em 2010, foi feito um estudo em gatos anestesiados que consistia 
na comparação dos valores de PA obtidos, por doppler e por oscilómetro de alta definição, 
colocando o cuff na cauda e no membro posterior. Verificaram uma discrepância significativa 
quando aquele era colocado na cauda (Petrič et al. 2010).  
 
5. Fatores que afetam a medição da PA 
5.1. Ambiente hospitalar 
Em gatos, o stresse causado pela visita ao CAMV resulta na alteração de alguns 
parâmetros fisiológicos.  
Já foram estudados diversos parâmetros, entre os quais a frequência cardíaca. Foi 
demonstrado que, em ambiente hospitalar, esta é significativamente superior à obtida em 
ambiente domiciliário (Abbott 2005; Quimby et al. 2011). O mesmo foi demonstrado em 
relação à concentração de glucose no sangue (Nibblett et al. 2014) e à frequência respiratória 
(Quimby et al. 2011; Dijkstra et al. 2018). Em relação à PA, também foram reportados valores 
mais elevados no CAMV do que em casa (Quimby et al. 2011; Nibblett et al. 2014). Quimby 
et al. (2011) avaliaram no mesmo dia, primeiro em casa e seguidamente no hospital, os 
valores de PA, onde foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. Registou-
se um aumento de 6 mmHg das medições de PA efetuadas no hospital, comparativamente 
com as realizadas em casa (Quimby et al. 2011). Nibblett et al. (2014) avaliaram 18 gatos na 
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clínica e em casa, dos quais 14 apresentaram valores de PA mais elevados na clínica. 
Todavia, não foi uma diferença estatisticamente significativa.  
Também foram realizados estudos em cães nos quais foram comparados os valores 
de pulso e PA em casa e no CAMV (Marino et al. 2011; Höglund et al. 2012). Marino et al. 
(2011) observaram um aumento de ambos os valores quando a medição foi feita no hospital, 
concluindo que o ambiente hospitalar era, de facto, um fator de stresse.  Höglund et al. (2012) 
também verificaram valores de PA mais elevados no CAMV do que em casa, embora não 
fosse uma diferença estatisticamente significativa. Este aumento de valores de PA, em 
contexto hospitalar, poderia ser explicado pelo “efeito da bata branca”.   
O “efeito da bata branca” foi reconhecido em humanos em 1943 (Ayman and Goldshine 
1943). Estudos posteriores realizados em cães e felídeos concluíram que também ocorria em 
animais de companhia (Bodey and Michell 1997; Belew et al. 1999). Este efeito é definido 
como um aumento da PA, que pode chegar a valores compatíveis com hipertensão, quando 
um indivíduo é exposto ao ambiente hospitalar (Verdecchia et al. 2002).  
Belew et al. (1999) ao avaliarem o “efeito da bata branca” em felídeos, observaram 
que, os picos de valores de PA e de frequência cardíaca, coincidiam com a chegada do animal 
à sala de espera e com a altura da medição da temperatura retal. Concluíram que, tanto a 
alteração de ambiente (transporte de casa para o CAMV/sala de espera e transporte da sala 
de espera para o consultório) como a realização do exame físico, contribuíam para o “efeito 
da bata branca”. Salientaram também a importância deste efeito, alertando para que este não 
fosse desvalorizado pelo Médico Veterinário aquando da medição da PA (Belew et al. 1999).  
De modo a atenuar o “efeito da bata branca”, é essencial ter-se em conta alguns 
aspetos, como o local onde é realizada a medição o qual deve ser calmo, isolado e distante 
de outros animais, a avaliação da PA ter lugar antes da realização do exame físico ou qualquer 
outro procedimento médico e após um período de habituação (Acierno et al. 2018). Para além 
disto, é aconselhada a presença do titular e evitar ou minimizar ao máximo a contenção física 
(Acierno et al. 2018).  
 
5.2. Presença do titular 
Em gatos, a presença humana pode induzir algumas alterações comportamentais e 
levar a um aumento da frequência cardíaca (Gantt et al. 1991).  
Existem poucos estudos acerca da influência que a presença de um indivíduo familiar 
exerce sobre os parâmetros cardíacos dos animais, nomeadamente sobre a PA. Slingerland 
et al. (2008) verificaram, em gatos, que na presença de um indivíduo familiar, os valores de 
PAM eram superiores quando comparados com os obtidos na presença de um não familiar. 
Baseado nestes resultados concluíram que, este aumento, poderia estar associado ao facto 
de, perante um indivíduo familiar existir uma associação com a receção de afeto ou com a 
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alimentação, enquanto que com um não familiar não existe esta associação, reduzindo a 
resposta emocional e motora (Slingerland et al. 2008).  
Em sentido contrário, em cães foi reportado que, na presença de um indivíduo familiar, 
os valores de PAS eram inferiores aos valores obtidos aquando na presença exclusiva do 
Médico Veterinário (Höglund et al. 2012). 
 
5.3. Transporte e caixa transportadora 
Cerca de 38% dos titulares consideram que é causa de stresse ir com o seu gato ao 
CAMV. Um dos principais fatores é o transporte e que, aliás, é tido como uma das principais 
razões que levaram à redução de visitas dos animais ao Médico Veterinário (Volk et al. 2011).  
Este tema tem sido alvo de diversos trabalhos. Em 2004, foi feito um estudo em tigres 
no qual foram analisadas as alterações fisiológicas resultantes do stresse secundário ao 
transporte. Durante a viagem, e nos 9-12 dias subsequentes, verificaram alterações, como o 
aumento da frequência respiratória e da concentração de cortisol fecal (Dembiec et al. 2004). 
Höglund et al. (2012) analisaram os rácios epinefrina/creatinina e norepinefrina/creatinina de 
amostras de urina recolhidas de cães saudáveis antes e após o exame clínico, tendo 
verificado um aumento dos valores após o exame clínico. Estes resultados vêm a confirmar 
que o stresse causado pela visita ao CAMV está associado não só à realização do exame, 
mas também ao transporte.  
A habituação à caixa transportadora para redução do stresse durante o transporte e 
durante a visita ao CAMV foi também assunto de estudo. Em 2018, foi realizado um trabalho 
no qual compararam os comportamentos demonstrados, durante o transporte a uma clínica 
simulada, por um grupo de felídeos treinados para se habituarem à caixa transportadora e 
utilizá-la durante viagens de carro e por um grupo de controlo (Pratsch et al. 2018). Com base 
na Escala de Stresse para gatos (Cat Stress Score) publicada por Kessler e Turner (1997)  
(Anexo 1), verificaram que durante a viagem, os animais de ambos os grupos apresentaram-
se muito tensos. Contrariamente ao que se verificou no grupo de controlo, o grupo de gatos 
treinados mostrou uma redução significativa na escala de stresse e eliminação de 
comportamentos sugestivos de medo e desconforto, da primeira para a segunda viagem. 
Relativamente ao exame clínico, a grande maioria dos animais preferiu permanecer na caixa 
transportadora, havendo uma redução da duração do exame físico nos felídeos treinados. 
Estes resultados corroboram a importância que, o treino e a habituação de um gato à caixa 
transportadora e a viagens de carro, têm na redução do stresse durante o transporte e, 
consequentemente, durante a visita ao Médico Veterinário (Pratsch et al. 2018). 
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5.4. Tempo em sala de espera e hospitalização 
O transporte de um gato de um ambiente familiar para uma sala destinada a um 
período de espera traduz-se num aumento de valores de PA e frequência cardíaca (Belew et 
al. 1999). O efeito desse período de espera nos valores de PA foi também alvo do estudo. Na 
sequência deste sobre o “efeito da bata branca” em gatos, verificou-se um pico nos valores 
de PAS aquando da chegada à sala de espera. Este pico correspondia a um aumento de 
cerca de 30 mmHg em relação aos valores obtidos quando os animais se encontravam na 
sua habitação. O período de espera foi de 10 minutos, durante o qual se assistiu a uma 
diminuição dos valores. No fim do período verificou-se uma diferença de apenas 10 mmHg 
(Belew et al. 1999).  
A hospitalização também constitui um fator de stresse para os gatos, não só por ser 
um ambiente desconhecido, mas também pela restrição do espaço e pelos estímulos visuais 
e auditivos que os rodeiam (Stoneburner et al. 2020).  
Não foram encontrados estudos acerca da influência do tempo de hospitalização na 
PA e pulso. No entanto, num estudo que incluiu gatos saudáveis que foram hospitalizados 
antes da realização de cirurgias eletivas (esterilização), foram avaliadas as alterações 
comportamentais durante o período de hospitalização (Zeiler et al. 2013). Entre o 3º e o 5º dia 
assistiu-se a uma alteração comportamental significativa, verificando-se gatos mais calmos e, 
mais facilmente manipuláveis, em comparação com os primeiros 2 dias. Estes mesmos 
autores concluíram que era necessário um período de habituação à hospitalização de 2 dias. 
 
5.5. Doenças 
5.5.1. Hipertensão sistémica 
Hipertensão sistémica define-se pelo aumento dos valores de PAS, podendo esta ser 
classificada como primária no caso de uma hipertensão idiopática, ou secundária quando 
associada a uma afeção ou fármacos (Taylor et al. 2017; Acierno et al. 2018). Segundo o 
ACVIM consensus statement, publicado em 2018, para um animal ser classificado como 
hipertenso deve apresentar valores de PAS entre os 160 e 179 mmHg. No caso dos valores 
se encontrarem entre 140 e 159 mmHg o animal é classificado como pré-hipertenso. A 
hipertensão grave ocorre quando os valores são superiores a 180 mmHg (Acierno et al. 2018).  
 
5.5.1.1. Hipertensão idiopática 
Hipertensão idiopática define-se pelo aumento dos valores de PA sem se verificarem 
alterações nos valores de hemograma, análises bioquímicas e urianálise, que se encontram 
dentro dos valores normais (Acierno et al. 2018). A hipertensão idiopática já foi descrita em 
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gatos, apresentando uma prevalência de cerca de 13 a 20% (Maggio et al. 2000; Elliott et al. 
2001; Jepson et al. 2007). 
 
5.5.1.2. Hipertensão secundária a doença cardíaca 
Cerca de 57,5% dos casos de cardiomiopatia felina ocorrem na forma de 
cardiomiopatia hipertrófica (Ferasin et al. 2003). Esta define-se como uma alteração do 
músculo cardíaco, que se traduz num aumento da espessura da parede do ventrículo 
esquerdo sem que este se apresente dilatado (Luis Fuentes et al. 2020). A prevalência da 
doença em seres humanos é de 0,2% (Maron et al. 1995). Nos gatos, a doença apresenta 
uma prevalência de cerca de 15% (Paige et al. 2009, Payne et al. 2015).  
A relação entre a PA e cardiomiopatia hipertrófica felina já foi alvo de estudo por parte 
de alguns autores. Lesser et al. (1992) verificaram que, cerca de 68% dos gatos com a 
doença, apresentavam valores de PA compatíveis com hipertensão. Em estudos posteriores, 
comparou-se os resultados ecocardiográficos entre felídeos saudáveis e hipertensos, no qual 
verificaram que os últimos apresentavam uma espessura da parede ventricular esquerda 
significativamente maior (Nelson et al. 2002; Chetboul et al. 2003). Também Henik et al. 
(2004) estudaram os achados ecocardiográficos em gatos hipertensos, no qual verificaram 
que 41,3% apresentavam tais alterações. Não obstante, em 2009 comparou-se os valores de 
PAS de gatos com cardiomiopatia hipertrófica verificada ecocardiograficamente e os com 
ecocardiografia sem alterações, em que se observou que, apesar de os valores de PAS serem 
ligeiramente mais elevados nos animais doentes, todos se apresentavam normotensos (Paige 
et al. 2009).  
De facto, os vários trabalhos descritos reforçam a importância da monitorização da PA 
em felídeos que apresentem, à ecocardiografia, alterações na espessura da parede 
ventricular esquerda (Luis Fuentes et al. 2020). 
 
5.5.1.3. Hipertensão secundária a doença endócrina 
5.5.1.3.1. Hiperaldosteronismo 
A hipertensão associada ao hiperaldosteronismo, que nos gatos é maioritariamente 
secundário a carcinomas ou adenomas adrenais (Schulman 2010), ocorre devido à expansão 
do volume sanguíneo que resulta da hipernatrémia e retenção de água (Ash et al. 2005; 
Fernandez et al. 2016). Em 1999, foram reportados 2 casos de animais desta espécie com 
hiperaldosteronismo primário, os quais apresentavam valores compatíveis com hipertensão 
arterial (Flood et al. 1999). Posteriormente, num estudo que incluiu 13 gatos com 
hiperaldosteronismo, verificaram que após medição da PA, 11 apresentavam valores 
compatíveis com hipertensão e apenas 1 estava normotenso (não foi obtida medição num 
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felídeo) (Ash et al. 2005). Já em seres humanos, foi demonstrado que 6% dos casos de 
hipertensão ocorre na sequência de hiperaldosteronismo (Omura et al. 2003). 
 
5.5.1.3.2. Hipertiroidismo 
O hipertiroidismo é uma das afeções mais importantes e relevantes na medicina felina, 
sendo descrita como a doença endócrina mais comum nos gatos (Graves 2017). É uma 
doença que resulta do aumento da concentração sérica das hormonas tiroideias, a 
triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4), associada maioritariamente ao aparecimento de um 
adenoma num ou em ambos os lobos da tiróide (Mooney and Peterson 2012). Em Hong Kong 
foi referida uma prevalência de cerca de 4% (De Wet et al. 2009), enquanto que na República 
da Irlanda atinge os 21% (Bree et al. 2018). 
A hipertensão em gatos hipertiroideus foi objeto de estudo por parte de alguns autores. 
Em 1990, ao compararem a PA entre saudáveis e hipertiroideus, verificaram que os segundos 
apresentavam, valores de PAS e PAD, significativamente mais elevados (Kobayashi et al. 
1990). Chetboul et al. (2003) estudaram as alterações clínicas em gatos hipertensos, onde 
verificaram que 10% eram hipertiroideus. Ainda assim, as diferenças dos valores de PAS entre 
hipertiroideus e eutiroideus não eram significativas. Em 2013, Williams e os seus colegas, na 
tentativa de estudarem os mecanismos envolvidos no aparecimento de hipertensão em gatos 
com hipertiroidismo, verificaram que cerca de 22% dos gatos encontrava-se hipertenso 
aquando do diagnóstico daquela afeção (Williams et al. 2013). De facto, a hormona tiroideia 
exerce efeitos no coração e vasos sanguíneos, resultando num aumento da frequência 
cardíaca e DC. Para além disto, também provoca um relaxamento das células musculares da 
parede vascular periférica, reduzindo a RPT. A vasodilatação diminui a perfusão renal, o que 
resulta na ativação do sistema renina-angiotensina (Fadel et al. 2000). Apesar de os gatos 
com hipertiroidismo apresentarem um aumento da atividade do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, concluiu-se que este não é o mecanismo que explica o aumento dos valores da 
PA para valores compatíveis com hipertensão (Williams et al. 2013).  
 
5.5.1.3.3. Feocromocitoma  
Os feocromocitomas são tumores endócrinos que têm origem nas células cromafins 
do tecido nervoso simpático da medula da glândula adrenal. São consideradas neoplasias 
funcionais quando têm a capacidade de excretar hormonas, como epinefrina, norepinefrina e, 
por vezes, dopamina (Maher and McNiel 1997). Apesar de ser descrito em cães (Gilson et al. 
1994; Barthez et al. 1997; Herbach et al. 2016), em gatos existem poucos casos reportados 
(Henry et al. 1993; Calsyn et al. 2010; Bertazzolo et al. 2014; Daniel et al. 2016). Foi 
documentado em 0,6% de seres humanos com hipertensão (Omura et al. 2003). 
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Em 1993, foi reportado um caso de feocromocitoma felino no qual se procedeu a uma 
adrenalectomia para remoção da massa. O animal encontrava-se hipertenso antes da 
remoção, assistindo-se a uma redução imediata dos valores logo após a cirurgia (Henry et al. 
1993). Num estudo que incluiu 50 cães com feocromocitoma, foi medida a PA em 7 animais, 
dos quais 6 encontravam-se hipertensos (Gilson et al. 1994). Em 1997, mediu-se a PA de 23 
em 61 cães com feocromocitoma diagnosticado. Verificaram hipertensão em 10 animais, dos 
quais, para além do diagnóstico de feocromocitoma, 7 foram diagnosticados com síndrome 
de Cushing, 2 com doença renal crónica e 1 com diabetes mellitus. Uma grande percentagem 
dos animais com valores normais de PA não apresentava afeções concomitantes (Barthez et 
al. 1997).  
 
5.5.1.3.4. Diabetes mellitus  
A diabetes mellitus, que resulta de uma hiperglicémia persistente devido à secreção 
insuficiente de insulina, é uma das doenças endócrinas mais comuns em gatos (Rand and 
Gottlieb 2017). No Reino Unido, tem uma prevalência de 0,58% (O’Neill et al. 2016). Foi feito 
um estudo prospetivo onde foi avaliada a prevalência de hipertensão sistémica em felídeos 
com diabetes mellitus, tendo sido concluído que não se encontravam associadas (Sennello et 
al. 2003). Um estudo semelhante foi realizado em cães, no qual verificaram que, aquando do 
diagnóstico, 35,3% apresentava valores de PAS superiores a 150 mmHg e 11,8% 
apresentava valores superiores a 160 mmHg (Herring et al. 2014).  
 
5.5.1.3.5. Hiperadrenocorticismo 
A síndrome de Cushing, ou hiperadrenocorticismo, é uma doença endócrina que se 
traduz por um excesso de produção de cortisol pelo córtex da glândula adrenal (Feldman 
2015). É relativamente comum em cães mais velhos, sendo menos reportado em gatos  
(Ramsey and Herrtage 2017). Quando ocorre nesta espécie tem um pior prognóstico 
comparativamente com os cães (Feldman 2015; Ramsey and Herrtage 2017), sendo que 
cerca de 90% apresenta concomitantemente diabetes melllitus (Valentin et al. 2014). Foi 
documentada uma prevalência de 1% de síndrome de Cushing em seres humanos 
hipertensos (Omura et al. 2003). Em gatos com hiperadrenocorticismo, foi demonstrado que 
19% apresentava valores de PA compatíveis com hipertensão (Valentin et al. 2014). Pensa-
se que, o mecanismo responsável pelo estado de hipertensão em animais com síndrome de 
Cushing, esteja associado ao aumento da sensibilidade vascular a vasoconstritores 
endógenos causado pelo excesso de cortisol (Goy-Thollot et al. 2002; Martínez et al. 2005).  
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5.5.1.4. Hipertensão secundária a doença renal 
A doença renal crónica é uma afeção na qual ocorrem alterações funcionais ou 
estruturais em um ou ambos os rins, estando estas alterações presentes há, pelo menos, três 
meses (Polzin 2017). Apresenta uma prevalência de cerca de 50% em gatos (Marino et al. 
2014). Diversos trabalhos suportam aumentos significativos dos valores de PA em felídeos 
com doença renal crónica (Bodey and Sansom 1998, Sansom et al. 2004). Entre 19,4% a 40% 
dos felídeos com doença renal crónica azotémica apresentam hipertensão aquando do 
diagnóstico, ou nos 3 meses seguintes, e cerca de 17%, que inicialmente se apresentam 
normotensos, acabam por desenvolver hipertensão (Syme et al. 2002, Bijsmans et al. 2015). 
Esta hipertensão poderá advir de alguns mecanismos compensatórios. Um deles é a redução 
da taxa de filtração glomerular que, para além de se traduzir numa retenção de fluidos, resulta 
em azotémia (Polzin 2017). Azotémia é definida como o aumento da concentração de 
creatinina e de ureia nitrogenada sanguínea para valores acima dos de referência. Quando 
cerca de 75% dos nefrónios perdem a sua funcionalidade ocorre uma redução da excreção, 
com consequente acumulação de compostos nitrogenados não proteicos, como a ureia 
nitrogenada sanguínea e a creatinina (Polzin 2017). A relação entre a PA e a concentração 
sérica de creatinina foi alvo de estudo em alguns trabalhos (Bodey and Sansom 1998; 
Bijsmans et al. 2015). Bodey e Sansom (1998) verificaram a existência de uma relação 
positiva entre a PA e a concentração plasmática de creatinina. Bijsmans e os seus colegas 
concluíram que, o aumento da concentração sérica de creatinina podia ser, por si só, 
considerado um fator de risco independente para o aparecimento de hipertensão (Bijsmans 
et al. 2015). 
Outro mecanismo compensatório consiste na ativação do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Mishina et al. (1998) avaliaram o significado clínico da hipertensão 
associada à doença renal crónica em gatos. Compararam os valores de PAS, PAD e PAM 
entre gatos saudáveis e os com doença renal, no qual verificaram valores significativamente 
mais elevados nos doentes, tendo-se verificado o mesmo em relação aos valores da atividade 
plasmática de renina e da concentração de angiotensina I, angiotensina II e aldosterona 
(Mishina et al. 1998).  
Trabalhos realizados em seres humanos em 1984, suportam ainda a existência de um 
terceiro mecanismo que consiste na manutenção do estado de hipertensão, em doentes com 
insuficiência renal, associado à ativação do SNS (Levitan et al. 1984).  
 
5.5.1.5. Target organ damage (TOD)  
O facto da hipertensão, quando prolongada, poder exercer efeitos noutros órgãos 
alvos (TOD), torna a forma sistémica uma situação preocupante e com necessidade de 
controlo (Acierno et al. 2018). Quanto mais elevados são os valores de PAS, maior o risco de 
 26 
lesão. Assim, a classificação da hipertensão, anteriormente referida, é baseada no risco de 
lesão de outros órgãos. Quando o animal se encontra normotenso, o risco de lesão é mínimo. 
Num estado pré-hipertenso, o risco mantém-se baixo, porém, quando os valores são 
compatíveis com hipertensão, o risco torna-se moderado. Quando perante uma hipertensão 
grave, o risco de TOD é elevado (Acierno et al. 2018).  
As lesões podem ocorrer em órgãos, como rim, cérebro, olho e coração (Anexo 2), 
sendo o olho o único órgão que permite determinar a existência de TOD por inspeção visual 
(Brown et al. 2007; Egner et al. 2009). Já foi demonstrado que, quase metade (48%) dos gatos 
hipertensos, apresentam lesões na retina, como hemorragias e/ou descolamentos (Chetboul 
et al. 2003). Em estados de hipertensão prolongada, as artérias retinais sofrem 
vasoconstrição, resultando em alterações nas arteríolas responsáveis pelo fornecimento 
sanguíneo à retina, com subsequente isquémia, rutura ou hemorragia, bem como hipertrofia 
e hiperplasia da túnica muscular (Egner et al. 2009).  
 
5.5.2. Hipotensão 
Define-se estado de hipotensão quando o animal se encontra com os valores de PAS 
abaixo dos 80 mmHg e os de PAM abaixo dos 60 mmHg (Waddell 2000), podendo, no caso 
dos gatos, manifestar-se por membranas pálidas, taquicardia, anomalias na qualidade do 
pulso, tempo de repleção capilar lento, hipotermia, extremidades frias ou fraqueza (Simmons 
and Wohl 2009; Waddell 2017). Esta pode ocorrer por três razões: redução da pré-carga, da 
função cardíaca ou do tónus vascular (Waddell 2017).  
Uma hipovolémia, que pode surgir na sequência de hemorragias, perdas 
gastrointestinais, poliúria, síndrome de Addison, entre outras, e uma diminuição do retorno 
venoso em situações de derrame do pericárdio ou pericardite restritiva, traduzem-se numa 
diminuição da pré-carga, que, por sua vez, reduz o DC com consequente hipotensão (Waddell 
2017). 
Existem diversas causas cardiogénicas para a hipotensão, entre as quais, 
cardiomiopatia dilatada, insuficiências valvulares, miocardite, enfarte do miocárdio ou 
arritmias, como causas primárias e desequilíbrios ácido-base e eletrolíticos, hipóxia e sépsis 
como causas secundárias (Simmons and Wohl 2009; Waddell 2017).  
A diminuição do tónus vascular, que surge na sequência de sépsis devido ao aumento 
da produção de óxido nítrico; de síndrome da resposta inflamatória sistémica; perante 
anafilaxia; após a administração de fármacos; bem como, alterações eletrolíticas, ácido-base 
ou hipóxia, podem também causar hipotensão (Bone et al. 1992; Simmons and Wohl 2009; 
Waddell 2017). 
Esta última é, de facto, a complicação perianestésica mais comum em que fatores, 
como doenças concomitantes, idade, número de procedimentos cirúrgicos realizados, 
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duração da anestesia podem predispor ao seu desenvolvimento (Mazzaferro and Wagner 
2001). Geralmente surge devido à medicação anestésica ou complicações cirúrgicas como 
hemorragias (Mazzaferro and Wagner 2001; Bauquier 2012).  
 
5.6. Idade 
 Em seres humanos já foi reportado um aumento dos valores de PA com a idade 
(Hoffstein 1994; Franklin et al. 1997). No entanto, tal relação ainda não foi bem estabelecida 
no caso dos gatos. 
Já foram realizados diversos estudos focados na relação entre a idade do animal e a 
PA.  Foi demonstrado por alguns autores, que os valores de PAM e PAD dos gatos tendem a 
aumentar com a idade (Mishina et al. 1998; Sansom et al. 2004; Morar et al. 2012). 
Relativamente aos valores de PAS, as conclusões são contraditórias. Diversos 
estudos relatam o facto de a idade não influenciar os valores de PAS (Mishina et al. 1998; Lin 
et al. 2006; Hori et al. 2019). Porém, Bodey e Sansom (1998) verificaram que, gatos com 
idade igual ou superior a 11 anos, apresentavam valores de PAS significativamente mais 
elevados comparativamente com mais novos. Morar e os seus colegas, em 2012, observaram 
que, felídeos mais jovens (com idade entre os 11 meses e os 3 anos) apresentavam valores 
de PAS significativamente mais baixos do que os com idade superior a 3 anos. Outros autores 
também reportaram um aumento dos valores de PAS com a idade (Sansom et al. 2004; Payne 
et al. 2017). 
Em cães também foi realizado um estudo, no qual se verificaram valores de PA mais 
elevados em idades mais avançadas (Bodey and Michell 1996). 
 
5.7. Raça 
Em felídeos, não foi verificada qualquer associação entre raça e os valores de PA 
(Sansom et al. 2004, Lin et al. 2006, Payne et al. 2017). Em cães, os valores de PAS, PAD e 
PAM podem variar consoante a raça, tendo sido demonstrado valores mais elevados em raças 
direcionadas para atividades de caça comparativamente com raças gigantes, que 
apresentaram valores mais baixos (Bodey and Michell 1996). 
 
5.8. Sexo 
As conclusões acerca da influência do sexo nos valores de PA são contraditórias. 
Em vários estudos realizados em felídeos não foram observadas variações 
significativas dos valores de PAS entre sexos (Mishina et al. 1998, Sparkes et al. 1999, Hori 
et al. 2019). Em 2004, Sansom e os seus colegas verificaram que gatas apresentavam maior 
risco de desenvolver lesões associadas à retinopatia hipertensa (Sansom et al. 2004).  
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Num estudo posterior, verificaram que machos apresentavam valores de PAS 
significativamente mais elevados comparativamente com fêmeas (Lin et al. 2006; Payne et al. 
2017). O mesmo foi reportado em cães (Bodey and Michell 1996; Mishina et al. 1997). 
 
5.9. Estado reprodutivo 
Alguns autores defendem que gatos esterilizados apresentam PA mais elevadas que 
os inteiros, embora no estudo de Bodey e Sansom esta diferença não tenha sido significativa 
(Bodey and Sansom 1998, Payne et al. 2017). O mesmo foi reportado para cadelas (Bodey 
and Michell 1996). Todavia, no caso de cães machos verificou-se o contrário (Bodey and 
Michell 1996).  
 
5.10. Peso e dieta 
A influência da condição corporal do animal e os efeitos que, certos tipos de dieta têm 
na PA já foi estudada por diversos autores. 
Em gatos, não foi demonstrada a existência de relações significativas entre a condição 
ou peso corporal e a PA (Bodey and Sansom 1998; Lin et al. 2006; Hori et al. 2019). Porém, 
Payne et al. (2017) verificaram que, gatos com uma elevada condição corporal, apresentavam 
valores de PAS significativamente mais elevados do que os com baixa condição corporal 
(Payne et al. 2017).  
Em trabalhos que incluíram cães, verificou-se que, o grupo de animais obesos e que 
seguiam uma dieta com elevado teor de gordura, apresentava uma PA significativamente mais 
elevada do que o grupo de controlo (Van Vliet et al. 1995). Dietas com elevado teor em gordura 
estão associadas a PAM mais elevadas por aumentarem a atividade do sistema simpático 
renal (Iwashita et al. 2002). Relativamente a dietas com elevado teor de sal, foi demonstrado 
não terem efeitos nos valores de PA de gatos (Buranakarl et al. 2004; Luckschander et al. 
2004). Também num estudo, que incluiu cães com excesso de peso foi demonstrado que 
estes apresentavam valores de PA mais elevados comparativamente com aqueles com peso 
ideal (Bodey and Michell 1996).  
 
5.11. Estilo de vida 
Não existem estudos  que corroborem uma relação entre o estilo de vida do animal e 
a sua PA.  
 O desenvolvimento neuropsicobiológico de um felídeo de interior é bastante diferente 
do que se verifica num animal que vive, predominantemente, em ambiente exterior (Levine 
2008). Assim, a capacidade do animal para lidar com determinados estímulos, varia de acordo 
com o estilo de vida (Levine 2008). 
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 Felídeos criados exclusivamente no interior são pouco expostos a diferentes 
ambientes e estímulos como ruído, contacto com outros animais, outras pessoas ou locais 
estranhos, contrariamente ao que se verifica naqueles com um estilo de vida 
predominantemente de exterior (Levine 2008, Silva and Fontes 2019). Esta exposição limitada 
interfere com a sua capacidade para lidar com novos estímulos, resultando em gatos mais 
ansiosos e assustados (Mason 2000). Uma exposição limitada, aliada à monotonia e 
previsibilidade característica de um estilo de vida exclusivamente de interior pode constituir 


























3 Van Rooijen J. 1991. Predictability and boredom. Applied Animal Behaviour Science. 31: 
283-287. 
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Capítulo 3 – Estudo da influência do ambiente na PA em gatos 
1. Objetivos 
Os principais objetivos deste trabalho incluem a avaliação: 
 -  Da resposta da PA e pulso de gatos saudáveis aos ambientes hospitalar e domiciliar; 
-  Através da PA e pulso, do stresse exibido por gatos saudáveis em contexto hospitalar 
recorrendo a técnicas de manipulação cat friendly; 
- Do “efeito da bata branca” em gatos, num hospital cat friendly; 
- Da influência do tempo de habituação nos valores de PA e pulso em ambiente cat 
friendly. 
 
2. Material e métodos 
2.1. Animais 
O presente estudo foi realizado durante o estágio curricular, entre 30 de setembro de 
2019 a 10 de março de 2020. Foram medidas a PA e o pulso em gatos saudáveis que se 
apresentaram no hospital Alma Veterinária para consulta ou em internamento. Estes 
parâmetros também foram avaliados em domicílio.  
O critério de inclusão no estudo teve por base a história clínica, exame físico e meios 
complementares de diagnóstico realizados anteriormente. Apenas foram incluídos gatos 
saudáveis aos quais, não tivessem sido administrados fármacos ou fluidoterapia, nos últimos 
7 dias. Gatos agressivos e muito nervosos foram excluídos do estudo por impossibilitarem 
uma correta medição da PA. 
 
2.2. Protocolo 
 A recolha de dados foi realizada em consultas de medicina preventiva (para vacinação 
e/ou desparasitação) e pré-cirúrgicas. Em internamento, apenas foram recolhidos dados de 
gatos que aí se encontravam em estadia no hotel ou para a realização de procedimentos 
eletivos como esterilização ou destartarização. 
Tendo em conta a política cat friendly seguida pelo hospital onde foi executado o 
estudo, as medições foram sempre feitas garantindo o menor stresse durante o procedimento, 
para além de serem sempre realizadas pelo mesmo operador. Quando o animal dava entrada 
no hospital, era anotada essa hora. Posteriormente, eram encaminhados para uma sala de 
espera exclusiva a gatos. Já em consulta, o animal era submetido a um tempo de habituação 
antes da obtenção dos valores de PA e pulso. Num grupo, a habituação, teve a duração de 1 
a 4 minutos, e no outro 5 a 17 minutos. Durante o período de habituação, o clínico realizava 
a anamnese, falando de forma calma e sem movimentos bruscos, e a caixa transportadora 
era aberta e desmontada, como descrito por vários autores (Anseeuw et al. 2006; Rodan 
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2012; Pratsch et al. 2018). Durante a anamnese eram recolhidos dados como idade, raça, 
sexo, estado reprodutivo, acesso, exclusivo ou não, ao exterior, historial de doenças e de 
medicação. Posteriormente, durante a realização do exame físico, eram recolhidos dados 
acerca do peso e do estado de saúde.  
Relativamente aos animais internados, estes encontravam-se em alas diferentes, 
apenas destinadas a gatos, de acordo com o motivo de estadia. A zona destinada à estadia 
de hotel apresentava boxes de maiores dimensões comparativamente com as boxes do 
internamento hospitalar, no qual se encontravam os animais que iam ser submetidos a 
procedimentos eletivos. 
Quer em contexto de consulta, quer  de internamento, as medições da PA e pulso 
foram feitas antes da realização do exame físico ou qualquer outro procedimento como 
vacinação, administração de fármacos ou recolha de sangue.  
Em animais cujas medições foram realizadas em casa, apenas foram incluídos gatos 
com acesso ao exterior, tendo sido solicitado ao titular que o animal aclimatizasse durante 30 
minutos no local onde iriam ser realizadas as medições. Em todas as medições o titular estava 
presente. 
 
2.3. Medição da PA 
Para efetuar as medições recorreu-se a um oscilómetro (SunTech Vet20 Veterinary 
Blood Pressure Monitor) (Figura 1) que efetuou a leitura de PAS, PAM, PAD e pulso. Os 
valores obtidos eram o resultado da média de cinco medições consecutivas. Foram utilizados 
2 tamanhos de cuff de acordo com o tamanho do animal, que correspondiam a 30-40% do 
diâmetro da extremidade de colocação daquele (Acierno et al. 2018) (Figura 2). O cuff foi 
colocado ou no membro anterior entre o carpo e o cotovelo ou na base da cauda, de acordo 
com a tolerância demonstrada. A posição durante a medição foi escolhida pelo animal. De 
salientar que, para a avaliação da PA e pulso não se procedeu à tricotomia, nem se utilizou 
gel ou álcool. Quando ocorria algum erro que impedisse uma leitura adequada, o cuff era 


















2.4. Análise estatística 
Todos os dados recolhidos foram registados no Microsoft Excel®, sendo 
posteriormente analisados através do programa SPSS 26®, recorrendo a testes paramétricos 
e não paramétricos. Os dados foram expressos em média±desvio-padrão.  
Tendo em conta a dimensão da amostra, foi realizada a análise da distribuição das 
variáveis recorrendo ao teste Shapiro Wilk, considerado o teste mais apropriado para 
amostras de reduzida dimensão (Marroco 2003).  
Todos os testes estatísticos apresentavam um intervalo de confiança de 95%. O nível 
de significância considerado para todos os testes estatísticos foi p<0,05. Assim, um valor de 
p£0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
 
3. Resultados 
3.1. Caracterização da amostra  
A amostra populacional obtida durante o estudo incluiu 54 gatos. Destes, 24 eram 
machos, sendo 17 esterilizados, e 30 fêmeas, das quais 26 eram esterilizadas (tabela 2 e 3). 
A média de idade na amostra foi 4,29 anos. A idade mínima na amostra foi 0,23 anos e a 
máxima foi 16,93 anos. A média de peso foi 3,98 kg. O menor peso verificado foi 1,480 kg e 
o maior 6,815 kg. 
Dos 54 gatos incluidos na amostra, 15 (27,8%) não tinham raça definida (tabela 4). 
Relativamente ao estilo de vida, a maior parte era exclusivamente de interior (48,1%), 16 gatos 
(29,6%) tinham acesso, limitado ou não, ao exterior e de 12 não havia informação.   
 
Figura 1- Aparelho de medição 
SunTech Vet20 Veterinary Blood 
Pressure Monitor 
Figura 2 - Cuff de tamanho neonatal 
1 (laranja) e neonatal 2 (azul) 
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Tabela 2 - Distribuição da amostra por sexo 
Sexo Total Total em % 
Macho 24 44,4 
Fêmea 30 55,6 
Total 54 100 
 
Tabela 3 - Distribuição da amostra por sexo e estado reprodutivo 
Estado reprodutivo Total Total em % 
Macho inteiro 7 13,0 
Macho esterilizado 17 31,5 
Fêmea inteira 4 7,4 
Fêmea esterilizada 26 48,1 
Total 54 100 
 
Tabela 4 - Distribuição da amostra por raça 
Raça Total Total em % 
Europeu comum 22 40,7 
Siamês 5 9,3 
Bosques da noruega 2 3,7 
Persa 3 5,6 
Bombaim 1 1,9 
Azul da Rússia 1 1,9 
Bengal 1 1,9 
British shorthair 1 1,9 
Scottish Fold 1 1,9 
Sphynx 1 1,9 
Devon Rex 1 1,9 
Indeterminada 15 27,8 
Total 54 100 
      
Das 54 avaliações realizadas, 44 tiveram lugar no hospital e 10 em casa. Das 
realizadas no CAMV, 21 foram feitas em internamento e 23 em consulta (gráfico 1). 
Dos animais em consulta, 10 (43,5%) foram submetidos a menos de 5 minutos de 
habituação e 13 (56,5%) a 5 minutos ou mais (gráfico 2). Em internamento, 13 (61,9%) 
encontravam-se em estadia de hotel e 8 (38,1%) iam ser submetidos a um procedimento 





Gráfico 1- Distribuição da amostra total por local de medição 
 
Gráfico 2 - Distribuição da amostra avaliada em consultório por tempo de habituação 
 
Gráfico 3 - Motivo de internamento 
 
  
Dos 54 gatos estudados, 41 (75,9%) encontravam-se calmos durante a avaliação, 
enquanto que 13 (24,1%) mostravam-se nervosos. Trinta e dois (59,3%) gatos estavam fora 
da caixa transportadora durante as medições da PA e pulso e 22 (40,7%) estavam dentro. 
 
3.2. Diferenças dos valores de PA obtidos no hospital e em casa 
De forma a avaliar o impacto do ambiente hospitalar na PA e pulso de gatos saudáveis 












Recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes para proceder à 
comparação dos valores de PAD e PAM entre os gatos avaliados no hospital e avaliados em 
casa, e ao teste Mann-Whitney para os valores de PAS e pulso. Apesar de se verificarem 
valores de PA, especialmente de PAS, e pulso mais elevados em contexto hospitalar, as 
diferenças não foram significativas (tabela 5). 
 
Tabela 5 - Comparação dos valores de PA e pulso entre gatos avaliados no hospital e em casa 
PA H (n=44) C (n=10) Diferença entre H e C p 























  H – gatos avaliados no hospital; C – gatos avaliados em casa 
 
3.3. Diferenças dos valores de PA obtidos no consultório, em internamento 
e em casa 
Face à grande disparidade entre a amostra obtida em contexto hospitalar (n=44) e a 
amostra obtida em domicílio (n=10), procedeu-se à distribuição dos gatos avaliados no CAMV 
por 2 grupos, os medidos em consultório e os medidos em internamento, e posterior 
comparação com os valores obtidos dos que se encontravam em domicílio. 
Aplicou-se o teste Kruskal-Wallis de forma a comparar os valores de PAS e pulso 
obtidos entre os gatos avaliados em contexto de consulta, em internamento e em casa, e o 
teste ANOVA unidirecional para comparar os valores de PAM e PAD obtidos entre os 3 
grupos. Verificaram-se valores de PA mais elevados em consultório e menores em casa. Os 
valores de pulso foram mais elevados no internamento, sendo menores em casa. No entanto, 
as diferenças verificadas nos valores obtidos entre os 3 locais não foram significativas (tabelas 
6 e 7). 
De forma a avaliar o stresse exibido em contexto hospitalar, procedeu-se à 
classificação da hipertensão, segundo o ACVIM consensus statement publicado em 2018, e 
posterior análise (Acierno et al. 2018). Verificou-se uma maior percentagem de gatos 
hipertensos em ambiente hospitalar (21,7% dos em consultório e 14,2% dos em internamento 




Tabela 6 - Comparação dos valores de PA e pulso entre gatos avaliados no consultório, 
internamento e em casa 




























Cons. – gatos avaliados em consultório; I – gatos avaliados em internamento; C – gatos avaliados em 
casa 
 




Cons. e I 
Diferença entre 
Cons. e C 
Diferença entre 
I e C 
p 
PAS (mmHg) 3,55 11,94 8,39 0,207 
PAD (mmHg) 3,84 4,82 0,98 0,798 
PAM (mmHg) 4,42 5,74 1,32 0,713 
Pulso (bpm) - 10,99 12,76 23,75 0,149 
Cons. – gatos avaliados em consultório; I – gatos avaliados em internamento; C – gatos avaliados em 
casa 
 
Gráfico 4 - Classificação da hipertensão no consultório, internamento e em casa 
 




































3.4. Diferenças dos valores de PA obtidos após habituação no consultório e 
em casa 
Procedeu-se à avaliação da influência do ambiente hospitalar e do tempo de 
habituação antes da medição nos valores de PA e pulso. Os animais avaliados em consultório 
foram distribuídos por dois grupos: gatos que se habituaram em menos de 5 minutos e os que 
se habituaram em 5 minutos ou mais (tabela 8). Procedeu-se à comparação dos valores de 
PA após habituação no consultório e em casa, através do teste ANOVA unidirecional com 
posterior realização do teste de Tukey, e os de pulso recorrendo ao teste Kruskal-Wallis. 
Verificaram-se diferenças significativas nos de PAS (p<0,05). Os valores de PAS em gatos 
que se habituaram em menos de 5 minutos no consultório foram significativamente superiores 
(p<0,05) aos valores obtidos nos que se habituaram em casa (tabelas 9 e 10). Para além 
disto, verificou-se uma maior percentagem de hipertensos (30%) em consultório após uma 
habituação inferior em 5 minutos (gráfico 5). 
 
Tabela 8 - Tempo de habituação 
Habituação em 
consultório 
n Média (min) Desvio-padrão (min) Máximo (min) Mínimo (min) 
<5 min 10 2,5 1,27 4 1 
³5 min 13 9,92 3,20 17 6 
<5 min – gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório; ³5 min – gatos que se 
habituaram em 5 minutos ou mais em consultório 
 
Tabela 9 - Comparação dos valores entre os gatos que se habituaram no consultório e em casa 
PA 
Habituação em consultório 
Habituação em casa 




























<5 min – gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório; ³5 min – gatos que se 









Tabela 10 - Diferenças dos valores entre os gatos que se habituaram no consultório e em casa 
PA 
Diferença entre 
<5 min e C 
Diferença entre 
³5 min e C 
Diferença entre 
<5 min e ³5 min 
p 
PAS (mmHg) 20 (p=0,047) 5,74 14,26 0,049 
PAD (mmHg) 13,2 - 1,63 14,83 0,221 
PAM (mmHg) 14,8 - 1,22 16,02 0,125 
Pulso (bpm) 21,6 5,95 15,65 0,416 
<5 min – gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório; ³5 min – gatos que se 
habituaram em 5 minutos ou mais em consultório; C – gatos que se habituaram em casa 
 
Gráfico 5 - Classificação da hipertensão no consultório e em casa 
 
<5 min – gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório; ³5 min – gatos que se 
habituraram em 5 minutos ou mais em consultório; C – gatos se habituaram em casa 
 
3.5. Diferenças dos valores de PA obtidos após habituação no internamento 
e em casa 
Os animais avaliados em internamento foram também distribuídos por dois grupos: os 
que se habituaram em menos de 24 horas, quando se encontravam em internamento para 
posterior procedimento eletivo, e os que se habituaram em 24 horas ou mais, quando se 
encontravam em estadia de hotel. Procedeu-se à comparação dos valores de PAS e pulso, 
entre gatos que se encontravam em internamento e os que se encontravam em casa através 
do teste Kruskal-Wallis e dos valores de PAD e PAM recorrendo ao teste ANOVA 
unidirecional. Apesar de se verificarem maiores diferenças nos valores de PAS, PAD e PAM 
entre os que se habituaram em mais de 24 horas em internamento e gatos que se habituaram 
em menos de 24 horas em internamento e nos valores de pulso entre felídeos que  habituaram 
em menos de 24 horas em internamento e os que se habituaram em casa, as diferenças não 


































hipertensão em animais que se encontravam há mais de 24 horas em internamento (gráfico 
6). 
 
Tabela 11 - Comparação dos valores entre gatos que se habituaram no internamento e em casa 
PA 
Habituação em internamento 
Habituação em casa 
<24h (n=8) ³24h (n=13) 



























<24h – gatos que se habituaram em menos de 24 horas; ³24h - gatos que se habituaram em mais de 24 
horas 
 
Tabela 12 - Diferenças dos valores entre gatos que se habituaram no internamento e em casa 
PA 
Diferença entre 
³24h e <24h 
Diferença entre 
³24h e C 
Diferença entre 
<24h e C 
p 
PAS (mmHg) 19,49 15,82 -3,67 0,144 
PAD (mmHg) 13,54 6,14 -7,40 0,369 
PAM (mmHg) 12,50 6,08 -6,42 0,411 
Pulso (bpm) - 0,08 23,72 23,80 0,181 
<24h – gatos que se habituaram em menos de 24 horas; ³24h - gatos que se habituaram em mais de 24 
















Gráfico 6 - Classificação da hipertensão em internamento e em casa 
 
<24h – gatos que se habituaram em menos de 24 horas; ³24h - gatos que se habituaram em mais de 24 
horas; C – gatos que se habituaram em em casa 
 
3.6. Diferenças dos valores de PA obtidos após habituação no consultório e 
no internamento  
No sentido de analisar o ambiente hospitalar como fator de stresse nos gatos, 
procedeu-se à comparação dos valores de PA e pulso em consulta e em internamento. 
Para comparação dos valores de PAS entre gatos que se habituaram em consultório 
e em internamento recorreu-se o teste Kruskal-Wallis e dos valores de PAD, PAM e pulso ao 
teste ANOVA unidirecional. Apesar de se verificarem maiores diferenças nos valores de PA 
entre os felídeos que se habituaram  em menos de 5 minutos em consultório e os que se 
encontravam há menos de 24 horas em internamento e nos valores de pulso entre os que se 
encontravam há menos de 24 horas em internamento e os  que habituaram em 5 minutos ou 











































<5 min – gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório; ³5 min – gatos que se 
habituaram em 5 minutos ou mais em consultório; <24h – gatos que se habituaram em menos de 24 
horas; ³24h - gatos que se habituaram em mais de 24 horas 
 
Tabela 14 - Diferenças entre os valores obtidos em gatos que se habituaram em no consultório 
e em internamento 
<5 min – gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório; ³5 min – gatos que se 
habituaram em 5 minutos ou mais em consultório; <24h – gatos que se habituaram em menos de 24 
horas; ³24h - gatos que se habituaram em mais de 24 horas 
3.7. Influência do tempo na sala de espera nos valores de PA 
Apenas a título de curiosidade, face à pouca representatividade, analisou-se a 
influência do tempo em sala de espera nos valores de PA e pulso. Os animais que se 
habituaram em consultório foram divididos em 2 grupos, de acordo com o seu tempo na sala 
de espera. Ambos foram subdivididos:  naqueles que estiveram menos de 13 minutos em sala 
de espera e os que estiveram 13 minutos ou mais em sala de espera (tabela 15). Foi utilizado 
o teste t de Student para amostras independentes para comparar os valores obtidos entre 
gatos que estiveram menos de 13 minutos na sala de espera e os que estiveram 13 minutos 
ou mais em sala de espera, segundo o tempo que se habituaram no consultório. Verificou-se 
que, para os diferentes tempos de habituação, os animais que estiveram 13 minutos ou mais 
na sala de espera apresentavam PA mais elevada, embora as diferenças não fossem 
significativas (tabela 16 e 17). 
 
 
Tabela 13 - Comparação entre os valores obtidos em gatos que se habituaram em no 
consultório e em internamento 
PA 
Habituação em consultório Habituação em internamento 







































<5 min e ³24h 
Diferença entre 
<5 min e <24h 
Diferença entre 
³5 min e ³24h 
Diferença entre ³5 
min e <24h 
p 
PAS (mmHg) 4,18 23,67 - 10,08 9,41 0,380 
PAD (mmHg) 7,06 20,60 - 7,77 5,77 0,267 
PAM (mmHg) 8,72 21,22 - 7,30 5,20 0,257 
Pulso (bpm) - 2,12 - 2,20 -17,77 - 17,85 0,545 
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Tabela 15 - Tempo de espera 
Tempo em sala de 
espera 
n Média (min) Desvio-padrão (min) Máximo (min) Mínimo (min) 
<5 min 
<13 min 5 7 3,87 12 3 
³13 min 5 16,40 4,83 25 14 
³5 min 
<13 min 7 6,71 3,251 10 1 
³13 min 6 24,83 7,414 35 18 
<5 min – gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório; ³5 min – gatos que se 
habituaram em 5 minutos ou mais em consultório; <13 min – gatos estiveram em sala de espera menos 
de 13 minutos; ³13 min - gatos estiveram em sala de espera 13 minutos ou mais 
 
Tabela 16 - Comparação dos valores obtidos entre gatos (que se habituaram em menos 
de 5 minutos no consultório) que estiveram <13 min e ³13 min na sala de espera  
<5 min 












- 14,80 0,468 











<5 min – gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório; <13 min – gatos estiveram em 
sala de espera menos de 13 minutos; ³13 min - gatos estiveram em sala de espera 13 minutos ou mais 
Tabela 17 - Comparação dos valores obtidos entre gatos (que se habituaram em 5 
minutos ou mais no consultório) que estiveram <13 min e ³13 min na sala de espera 
³5 min 






- 15,10 0,207 
















- 6,21 0,736 
³5 min – gatos que se habituaram em 5 minutos ou mais em consultório; <13 min – gatos estiveram em 
sala de espera menos de 13 minutos; ³13 min - gatos estiveram em sala de espera 13 minutos ou mais 
 43 
3.8. Influência das variáveis sexo, idade e peso nos valores de PA  
Também foi avaliada a influência que as variáveis sexo, idade e peso tiveram nos 
valores de PA e pulso. 
Não tendo sido verificadas diferenças significativas nos valores de PA e pulso entre 
gatos avaliados em contexto hospitalar e em casa, compararam-se os valores obtidos em 
machos e fêmeas de toda a amostra aplicando-se o teste t de Student para amostras 
independentes. Os gatos do sexo feminino apresentaram valores mais elevados, para além 
da maior percentagem (16,7%) de valores compatíveis com hipertensão (gráfico 7). No 
entanto, a diferença não foi significativa (tabela 18).  
 
Tabela 18 - Comparação dos valores obtidos entre sexos 


















































Gráfico 7 - Classificação da hipertensão segundo sexo 
 
M – gatos do sexo masculino; F – gatos do sexo feminino 
 
Para avaliar a influência da idade nos valores de PA e pulso, os animais foram 
divididos em 3 grupos consoante a sua idade: júnior (se a idade for inferior a 1 ano), adulto 
(se tiver entre 1 e 9 anos) e sénior (se tiver mais que 9) (tabela 19). 
Recorreu-se ao teste ANOVA unidirecional, com posterior realização do teste de 
Tukey, para comparar os valores de PAS, PAD, PAM e pulso entre os diferentes grupos 
etários. 
Verificou-se que gatos adultos apresentavam valores de PAS significativamente 
maiores (p<0,05) que júniores. Para além disto, apenas se verificou hipertensão em adultos. 
Relativamente aos valores de PAD, PAM e pulso, verificaram-se maiores diferenças entre 
gatos séniores e júniores, embora não sendo uma diferença significativa (tabela 20 e gráfico 
8). 
 
Tabela 19 - Comparação dos valores obtidos entre idades 






























































A e J 
Diferença entre 
S e J 
Diferença entre 





13,34 5,73 0,027 
PAD (mmHg) 8,74 12,29 - 3,55 0,348 
PAM (mmHg) 11,13 11,24 - 0,11 0,235 
Pulso (bpm) 7,76 8,93 - 1,17 0,733 
J – classe júnior; A – classe adulto; S – classe sénior 
 
Gráfico 8 - Classificação da hipertensão segundo a idade 
 
J – classe júnior; A – classe adulto; S – classe sénior 
 
Para avaliar a influência do peso corporal nos valores de PA e pulso, os animais foram 
divididos em 3 grupos: menos que 3,5 kg; entre 3,5 e 4,5; mais de 4,5 (tabela 21). Recorreu-
se ao teste ANOVA unidirecional para comparar os valores de PA e pulso entre os 3 grupos. 
Não se verificaram diferenças significativas (tabela 21 e 22). A maior percentagem (20,8%) 









































Tabela 20 - Diferenças entre os valores obtidos entre idades 
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Tabela 21 - Comparação dos valores obtidos segundo o peso corporal 



























1 - menos que 3,5 kg; 2 - entre 3,5 e 4,5 kg; 3 - mais de 4,5 kg 
 
Tabela 22 - Diferenças entre os valores obtidos entre classes de peso corporal 
PA 
Diferença entre 
2 e 1 
Diferença entre 2 
e 3 
Diferença entre 3 
e 1 
p 
PAS (mmHg) 3,99 3,17 0,82 0,846 
PAD (mmHg) 1,42 13,04 -11,62 0,216 
PAM (mmHg) 2,13 9,63 - 7,50 0,427 
Pulso (bpm) - 8,31 - 5,04 - 3,27 0,732 
1 - menos que 3,5 kg; 2 - entre 3,5 e 4,5 kg; 3 - mais de 4,5 kg 
 
Gráfico 9 - Classificação da hipertensão segundo o peso corporal 
 
1 - menos que 3,5 kg; 2 - entre 3,5 e 4,5 kg; 3 - mais de 4,5 kg 
 
3.9. Influência do estado reprodutivo nos valores de PA  
De forma a avaliar a influência do estado reprodutivo nos valores de PA e do pulso, 
comparou-se os valores obtidos em gatos esterilizados e em inteiros, recorrendo ao teste t de 































para a PAD. Os gatos esterilizados apresentaram valores de PA mais elevados e menores 
valores de pulso, no entanto, as diferenças não foram significativas (tabela 23). Para além 
disto, constatou-se uma maior percentagem (18,2%) de gatos inteiros hipertensos (gráfico 
10). 
 
Tabela 23 - Comparação dos valores obtidos segundo o estado reprodutivo 
























- 1,76 0,877 
GC – gatos esterilizados; GI – gatos inteiros 
 
Gráfico 10 - Classificação da hipertensão segundo o estado reprodutivo 
 
GC – gatos esterilizados; GI – gatos inteiros 
 
3.10. Influência da atitude do animal aquando da medição nos valores 
de PA  
Observou-se a atitude do animal durante a medição, classificando como calmo ou 
nervoso de acordo com o comportamento exibido (Anexo 3). Verificou-se que em consulta 17 
(73,9%) gatos estavam calmos e 6 (26,1%) estavam nervosos (gráfico 11). Em internamento, 
76,2% (n=16) estavam calmos e 23,8% (n=5) nervosos (gráfico 12). Em domicílio, 80% (n=8) 
































































Comparou-se os valores de PA e de pulso de gatos que se encontravam calmos com 
os que se encontravam nervosos recorrendo ao teste t de Student para amostras 











Gráfico 11 - Atitude exibida em consultório 
Gráfico 12 - Atitude exibida em internamento 
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significativamente mais elevados (p<0,05)  e uma maior percentagem de animais hipertensos 
(tabela 24 e gráfico 14). 
 
Tabela 24 - Comparação dos valores obtidos segundo a atitude 
PA Nervoso (n=13) Calmo (n=41) 




























Gráfico 14 - Classificação da hipertensão segundo a atitude 
 
 
3.11. Influência do estilo de vida dos gatos nos valores de PA  
Foram avaliados em consultório 17 gatos de interior (73,9%) e 4 de exterior ou misto 
(17,4%), sendo que de 2 não se obteve informação (gráfico 15). Em internamento, foram 
avaliados 9 de interior (42,9%) e 2 de exterior ou misto (9,5%), sendo que de 12 não se obteve 
informação (gráfico 16). Em domicílio foram feitas avaliações em 10 gatos de exterior ou misto 










































                            
 
Gráfico 16 - Estilo de vida dos gatos avaliados em internamento 
 
 
      

















De forma a avaliar a influência do estilo de vida do animal nos valores de PA, 
comparou-se os valores de gatos de interior e de exterior ou misto recorrendo ao teste t de 











Interior Exterior ou misto
Sem informação
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Mann-Whitney. Apesar de animais de interior apresentarem valores mais elevados de PA e 
pulso, para além de maior percentagem (23,1%) de casos de hipertensão, as diferenças não 
foram significativas (tabela 25 e gráfico 18). 
 
Tabela 25 - Comparação dos valores obtidos segundo o estilo de vida 
PA Interior (n=26) 
Exterior ou misto 
(n=16) 
Diferença entre interior e 


























Gráfico 18 - Classificação da hipertensão segundo o estilo de vida 
 
3.12. Influência da caixa transportadora nos valores de PA  
Em consulta 60,9% (n=14) dos gatos encontrava-se no interior da caixa durante a 
avaliação e 39,1% (n=9) no exterior (gráfico 19). Em internamento, 38,1% (n=8) encontrava-
se no interior da caixa transportadora e 61,9% (n=13) fora (gráfico 20). Em domicílio, 100% 







































































De forma a avaliar o impacto da caixa transportadora na redução do stresse, os 






Gráfico 20 - Posição em relação à caixa transportadora no internamento 





interior e no exterior da caixa transportadora. De seguida, comparou-se os valores de PA e 
pulso obtidos de cada grupo com os valores obtidos em gatos em casa. 
Relativamente aos gatos avaliados em consultório comparou-se os valores de PAS, 
PAD e PAM entre gatos que se encontravam no interior da caixa, os que se encontravam no 
exterior da caixa transportadora e os que estavam em casa, recorrendo ao teste ANOVA 
unidirecional. Compararam-se os valores de pulso recorrendo ao teste Kruskal-Wallis. Os 
gatos que, em consultório, se encontravam no interior da caixa apresentaram valores mais 
elevados de PAS, PAM e pulso comparativamente aos que se encontravam no exterior da 
caixa ou em casa. Relativamente aos valores de PAD, foram os que se encontravam no 
exterior da caixa que apresentaram os valores mais elevados. No entanto, as diferenças não 
foram significativas (tabela 26 e 27). 
 
Tabela 26 - Comparação dos valores obtidos segundo a posição em relação à caixa 
transportadora em consultório e em casa 





























Cons.-I – gatos avaliados em consultório que se encontravam no interior da caixa transportadora; Cons.-
E – gatos avaliados em consultório que se encontravam no exterior da caixa transportadora; C – gatos 
avaliados em casa 
 
Tabela 27 - Diferenças entre os valores obtidos segundo a posição em relação à caixa 
transportadora em consultório e em casa 
PA 
Diferença entre 
Cons.-I e C 
Diferença entre 
Cons.-E e C 
Diferença entre 
Cons.-I e Cons.-E 
p 
PAS (mmHg) 15,99 5,64 10,35 0116 
PAD (mmHg) 3,53 6,82 - 3,29 0,796 
PAM (mmHg) 6,20 5,03 1,17 0,758 
Pulso (bpm) 14,30 10,36 3,94 0,666 
Cons.-I – gatos avaliados em consultório que se encontravam no interior da caixa transportadora; Cons.-
E –  gatos avaliados em consultório que se encontravam no exterior da caixa transportadora; C – gatos 
avaliados em casa 
 
Relativamente aos gatos avaliados em internamento comparou-se os valores de PAS, 
PAD e PAM obtidos nos que se encontravam no interior da caixa transportadora durante a 
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avaliação, no exterior da caixa e, ainda, em casa recorrendo ao teste ANOVA unidirecional. 
Compararam-se os valores de pulso recorrendo ao teste Kruskal-Wallis. A maior diferença 
nos valores de PAS verificou-se entre os gatos que, em internamento, se encontravam no 
exterior da caixa e os que foram avaliados em casa. Relativamente aos valores de PAD e 
PAM as maiores diferenças verificaram-se entre os gatos avaliados em internamento, no 
exterior e no interior da caixa. E a maior diferença nos valores de pulso, verificou-se entre os 
que, em internamento, se encontravam no exterior da caixa e os avaliados em casa. No 
entanto, as diferenças não eram estatisticamente significativas (tabela 28 e 29). 
 
 
Tabela 28 - Comparação dos valores obtidos segundo a posição em relação à caixa 
transportadora em internamento e em casa 





























I.-I – gatos avaliados em internamento que se encontravam no interior da caixa transportadora; I.-E –  gatos 
avaliados em internamento que se encontravam no exterior da caixa transportadora; C – gatos avaliados 
em casa 
 
Tabela 29 - Diferenças entre os valores obtidos segundo a posição em relação à caixa 
transportadora em internamento e em casa 
PA 
Diferença entre 
I-I e C 
Diferença entre I-
E e C 
Diferença entre I-
I e I-E 
p 
PAS (mmHg) 0,70 13,12 - 12,42 0,359 
PAD (mmHg) - 7,27 6,06 - 13,33 0,381 
PAM (mmHg) - 6,67 6,24 - 12,91 0,387 
Pulso (bpm) 14,18 29,65 - 15,47 0,107 
I.-I – gatos avaliados em internamento que se encontravam no interior da caixa transportadora; I.-E –  gatos 








No presente trabalho recorreu-se ao método oscilométrico para medição da PA em 
gatos, tal como descrito em diversos trabalhos (Bodey and Sansom 1998; Mishina et al. 1998; 
Sansom et al. 2004; Hori et al. 2019). No processo de recolha de dados verificou-se a 
facilidade e eficácia deste método, embora com algumas falhas de leitura o que, também, já 
tinha sido reportado por outros autores (Binns et al. 1995; Wernick et al. 2012).   
De acordo com o descrito em outros trabalhos, neste estudo recorreu-se à PA como 
parâmetro fisiológico para a análise do stresse exibido por gatos em ambiente hospitalar 
(Quimby et al. 2011; Nibblett et al. 2014). Inicialmente, foram comparados os valores de PA e 
pulso obtidos em animais avaliados no CAMV e em casa. A dimensão da amostra obtida no 
CAMV foi bastante superior à obtida em domicílio, o que, para além de constituir um fator 
limitante no estudo, pode explicar a não existência de diferenças estatisticamente 
significativas. No entanto, como já anteriormente demonstrado e tendo em conta que o “efeito 
da bata branca” ocorre em gatos, os valores obtidos em contexto hospitalar foram superiores 
aos obtidos em casa (Belew et al. 1999; Quimby et al. 2011; Nibblett et al. 2014).  
De forma a reduzir a diferença entre a dimensão da amostra obtida em CAMV e em 
casa, dividiu-se a primeira em 2 grupos: avaliações obtidas em consultório e as obtidas em 
internamento. Os valores de PA e pulso obtidos em consultório foram inferiores aos descritos 
em trabalhos anteriores (Belew et al. 1999; Quimby et al. 2011; Nibblett et al. 2014). No 
presente estudo recorreu-se a técnicas cat friendly já descritas por outros autores, como 
manipulação cuidada, pouco ruidosa, sem movimentos bruscos. A espera foi realizada numa 
sala apenas destinada a felídeos e a caixa transportadora tapada com uma manta pulverizada 
com feliway. Acresce ainda a presença do titular durante as medições bem como a desinfeção 
da sala de exames entre consultas (Herron and Shreyer 2014; Pereira et al. 2016). Na amostra 
estudada verificou-se que, a PA e o pulso, apresentaram valores inferiores aos obtidos no 
estudo de Belew et al. (1999), no qual não foram utilizadas técnicas de manipulação cat 
friendly, o que reforça a importância da utilização destas técnicas de manipulação.  
Após análise dos resultados de gatos hipertensos, verificou-se que, em domicílio, 
nenhum gato apresentou valores de PAS compatíveis com hipertensão. No entanto, no 
consultório e em internamento existia uma percentagem grande de animais hipertensos, que 
pode ser justificado pelo efeito de bata branca (Belew et al. 1999).  
Posteriormente, dividiu-se a amostra obtida em consultório em 2 grupos segundo o 
tempo de habituação (“<5 minutos” e “³5 minutos”) e comparou-se com os valores obtidos em 
gatos que se habituaram em, durante 30 minutos, em casa. Apesar de ambos os grupos 
avaliados em consultório apresentarem valores de PAS superiores aos de em domicílio, 
apenas entre os valores obtidos de gatos que se habituaram em menos de 5 minutos e dos 
 56 
que estavam em casa é que se verificaram diferenças significativas. Esta diferença pode ser 
explicada por 2 fatores, o stresse secundário ao ambiente hospitalar, como já foi referido 
anteriormente, e o tempo de habituação. Como descrito no ACVIM consensus statement 
publicado em 2018, o animal deve ser submetido a um período de habituação de 5 a 10 
minutos na sala, onde serão realizadas as medições antes de se proceder à medição da PA 
(Acierno et al. 2018). A maior diferença nos valores de PAS e de pulso, que se verificou entre 
gatos que se habituaram em menos de 5 minutos em consultório e os que se habituaram em 
casa mostra o impacto que um tempo de habituação antes da medição exerce nos valores de 
PA, que aliás já tinha sido demonstrado por Sparkes et al. (1999). A diferença de cerca de 6 
mmHg que se verificou entre os valores de PAS obtidos nos que se habituaram em 5 minutos 
ou mais em consultório e nos que se habituaram em casa, foi também reportada por outros 
autores (Quimby et al. 2011). Sparkes et al. (1999) concluíram que, a medição da PA após 
um período de habituação, poderia ajudar a diferenciar entre uma situação de normotensão e 
de hipertensão. A maior percentagem de gatos hipertensos, que se observou no grupo que 
se habituou em menos de 5 minutos em relação ao observado no grupo que se habituou em 
5 minutos ou mais, vai ao encontro de tal conclusão. 
Um aumento da dimensão da amostra e, a realização de medições nos mesmos 
animais antes e após serem submetidos a diversos períodos de habituação seria um trabalho 
a desenvolver posteriormente, de forma a analisar com maior detalhe o impacto do período 
de habituação na PA em gatos.  
Os valores de PAS, PAD, PAM e pulso obtidos em internamento foram superiores aos 
que se obtiveram em gatos que estavam em casa. O stresse secundário às alterações na 
rotina diária dos animais e à mudança de ambiente para um ambiente hospitalar com 
consequente exposição a novos estímulos visuais e auditivos pode explicar esta diferença 
(Carlstead et al. 1993; Quimby et al. 2011; Amat et al. 2016; Stoneburner et al. 2020). 
A amostra obtida em internamento foi também dividida em dois grupos de acordo com 
o tempo de internamento (“menos de 24 horas” e “24 horas ou mais”). Após comparação com 
os valores obtidos em gatos que se encontravam em casa, verificou-se que, dos 3 grupos, 
aquele que se encontrava há 24 horas ou mais em internamento (em estadia de hotel) 
apresentava os valores de PA mais elevados, embora não sendo significativo, para além de 
ser o único grupo no qual se verificaram animais hipertensos. As boxes do hotel eram de 
maiores dimensões do que as do internamento hospitalar, permitindo que os gatos se 
mantivessem mais ativos. Este aumento da atividade, tal como já foi reportado, traduz-se em 
PA mais elevadas (Mishina et al. 2006, Slingerland et al. 2008). Já o grupo que se encontrava 
em internamento há menos de 24 horas, ao contrário, ao ter uma maior restrição do espaço, 
não se mantinham tão ativos, o que poderia explicar os menores valores obtidos 
comparativamente com os gatos em hotel. Contrariamente ao expectável, os valores de PA 
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dos que se encontravam no internamento há menos de 24 horas foram inferiores aos valores 
obtidos em casa. O facto da maior percentagem de gatos (75%) avaliados no internamento, 
no qual se encontravam há menos de 24 horas, pertencerem à classe júnior e 12,5% 
pertencerem à classe adulto pode justificar esta diferença (Anexo 4). Relativamente aos 
animais medidos em casa, apenas 20% pertenciam à classe júnior e 60% à de adulto. De 
facto, os gatos adultos apresentaram valores de PAS significativamente superiores aos 
júniores, observando-se o mesmo em relação aos valores de PAD, PAM e pulso, embora de 
forma não significativa. A maior percentagem de animais que se encontravam há menos de 
24 horas em internamento aquando da medição eram júniores e por isso, obtiveram-se 
menores valores de PA comparativamente aos obtidos em casa.  
Apesar dos menores valores de PAS observados em gatos que estavam em 
internamento há menos de 24 horas comparativamente aos obtidos em casa, assistiu-se a 
um maior número de pré-hipertensos no internamento. Este facto, para além da maior 
percentagem de hipertensos presentes no grupo “24 horas ou mais no internamento” suporta 
as conclusões de Quimby et al. (2011) acerca do stresse secundário ao ambiente hospitalar. 
Após comparação dos valores obtidos em gatos que se habituaram no consultório 
(“menos de 5 minutos” e “mais de 5 minutos”) e dos que se habituaram em internamento 
(“menos de 24 horas” e “mais de 24 horas”) não foram verificadas diferenças significativas. A 
maior diferença nos valores de PA verificou-se entre os gatos que habituaram em menos de 
5 minutos no consultório e os que se encontravam há menos de 24 horas no internamento. 
Tal como referido anteriormente, o tempo de habituação reduzido em consultório, que se 
traduziu num aumento dos valores de PA, e a restrição de espaço, que resultou em animais 
menos ativos, pode explicar esta diferença.  
De forma a avaliar a influência do tempo em sala de espera, os grupos de gatos que 
habituaram em menos de 5 minutos antes da avaliação e os que habituaram em 5 minutos ou 
mais, foram divididos em 2 grupos segundo o tempo que estiveram em sala de espera. A 
amostra apresenta uma dimensão reduzida, o que pode explicar a inexistência de diferenças 
significativas. No entanto, gatos que estiveram mais tempo em sala de espera, apresentaram 
maiores PA. Num estudo realizado em 2016, concluíram que cerca de 41% dos titulares de 
gatos consideravam que, o seu animal demonstrava sinais de medo, quando se encontravam 
em sala de espera (Mariti et al. 2016). Para além disto, 33,2% consideraram que os seus 
felídeos se mostravam assustados quando na presença de outros animais (Mariti et al. 2016). 
No presente estudo, durante todo o período em que estiveram na sala de espera, os gatos 
foram expostos a diversos estímulos auditivos, visuais ou olfativos desconhecidos, resultantes 
não só do próprio ambiente hospitalar como também de outros indivíduos e animais. Esta 
exposição contínua a diferentes elementos durante o período de espera constitui um fator de 
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stresse, podendo justificar os valores mais elevados naqueles que estiveram mais tempo na 
sala de espera, expostos durante mais tempo a diferentes estímulos.  
Foi analisada a influência do sexo, idade e peso nos valores de PA e pulso. Face à 
inexistência de diferenças significativas, o género não parece exercer influência nos valores 
de PA e pulso tal como reportado em trabalhos anteriores (Mishina et al. 1998; Sparkes et al. 
1999; Hori et al. 2019). No entanto, foi em fêmeas que se verificaram valores mais elevados, 
o que pode contrariar os resultados de alguns autores, que reportaram valores de PAS 
significativamente maiores em machos (Lin et al. 2006; Payne et al. 2017). Este facto pode 
dever-se a mais de metade das gatas terem sido avaliadas após um tempo de habituação 
inferior a 5 minutos, quando medidas em consultório, e estarem há mais de 24 horas em 
internamento, grupos nos quais se verificaram os maiores valores de PA (Anexo 5). Para além 
disto, obteve-se maior percentagem de fêmeas (16,7%) com valores de PA compatíveis com 
hipertensão comparativamente com os machos (em que 12,5% se encontrava hipertenso). 
Relativamente à idade observaram-se valores de PA e pulso mais baixos em gatos 
mais jovens, como reportado por outros autores (Bodey and Sansom 1998; Morar et al. 2012). 
Os adultos apresentaram valores de PAS significativamente mais elevados comparativamente 
com mais jovens, e os maiores valores de PAD e PAM, embora não sendo significativo, 
verificaram-se em séniores.  
O peso corporal não mostrou influenciar os valores de PA nem do pulso tal como já foi 
referido por outros autores (Bodey and Sansom 1998; Lin et al. 2006; Hori et al. 2019).  
Foi também estudada a influência do estado reprodutivo na PA e pulso. Na amostra 
estudada, os animais esterilizados apresentaram valores de PA mais elevados, o que está de 
acordo com outros autores (Payne et al. 2017). No entanto, as diferenças observadas não 
foram estatisticamente significativas, o que pode dever-se ao facto da dimensão da amostra 
obtida de esterilizados ser bastante superior à dos gatos inteiros.  
Aquando da classificação do comportamento exibido pelo animal durante a medição 
verificou-se uma maior percentagem de felídeos nervosos e em tentativa de se esconderem 
no CAMV (em consulta e em internamento) do que em casa, como reportado no trabalho de 
Nibblett et al. (2014). Estes autores concluíram que, pelo facto do ambiente hospitalar 
constituir um fator de stresse, os gatos tendem a exibir certos comportamentos defensivos. 
Neste estudo, os nervosos apresentaram valores de PA mais elevados, tal como foi referido 
anteriormente (Payne et al. 2017). Contudo, contrariamente ao verificado por estes últimos 
autores, as diferenças não foram significativas. Apenas foram verificadas diferenças 
significativas nos valores de pulso, os quais eram significativamente mais elevados em gatos 
nervosos. Este aumento significativo pode estar associado ao incremento da atividade do 
SNS que surge como resposta ao stresse agudo, traduzindo-se em alterações 
cardiovasculares, nomeadamente taquicardia (Silva and Fontes 2019).  
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Analisou-se se o facto de um gato viver exclusivamente no interior ou ter acesso, 
limitado ou não, ao exterior tinha efeitos na PA e pulso. Na amostra analisada, gatos de interior 
apresentaram valores de PA e pulso mais elevados e maior percentagem de casos de 
hipertensão. No entanto, deve-se ter em conta que a reduzida dimensão da amostra e o facto 
da dimensão dos  de interior ser superior à amostra dos de exterior/misto, pode ter contribuído 
para a inexistência de diferenças significativas. O facto de felídeos de interior apresentarem 
valores mais elevados e maior percentagem de casos de hipertensão pode ser explicado pela 
sua menor capacidade para lidarem com estímulos externos, o que se traduz em estados de 
medo e ansiedade (Levine 2008). Para além disto, é de salientar que mais de metade dos 
gatos de exterior/misto (66,7%) foram avaliados em casa, onde os valores de PA e pulso 
tendem a ser menores (Anexo 6).  
Por fim, analisou-se o efeito da caixa transportadora como fator atenuante do stresse 
secundário ao ambiente hospitalar. Durante as medições realizadas no consultório a grande 
maioria dos animais (60,9%) permaneceu no interior da caixa tal como reportado noutro 
estudo (Pratsch et al. 2018). No internamento, 61,9% permaneceram no exterior da caixa, e 
em casa todos estavam no exterior da caixa. Relativamente aos gatos avaliados em 
consultório verificou-se que, os que se encontravam no interior da caixa durante a avaliação, 
apresentavam valores de PAS, PAM e pulso superiores aos obtidos nos que se encontravam 
no exterior da caixa e nos avaliados em casa. Pode-se associar o facto do animal preferir 
permanecer no interior da caixa como um mecanismo de defesa. O facto de gatos que se 
encontravam dentro da caixa em consultório, apresentarem valores de PA e pulso mais 
elevados pode justificar-se pela maior tendência desta espécie para adquirir certos 
mecanismos de defesa (esconderem-se) aquando de uma situação de stresse como o 
ambiente hospitalar (e no qual se assiste a um aumento da PA e pulso) (Nibblett et al. 2014). 
Contrariamente, nos gatos avaliados em internamento, verificou-se que os que se 
encontravam no exterior da caixa apresentavam valores de PA e pulso superiores aos obtidos 
nos que se encontravam no interior da transportadora e nos avaliados em casa. Em 
internamento, os animais são expostos a outros estímulos visuais e sonoros que se tornam 
fatores indutores de stresse (Stoneburner et al. 2020). Estes autores avaliaram algumas 
estratégias para atenuar estímulos que estivessem na origem do stresse provocado em gatos 
hospitalizados. Verificaram uma maior preferência por boxes com maior capacidade para 
atenuar estímulos externos (Stoneburner et al. 2020). Os valores mais elevados de PA e de 
pulso que se verificaram em gatos que, no internamento, se encontravam no exterior da caixa 
comparativamente com os valores obtidos de gatos que se encontravam no interior, pode 





Podemos concluir que o trabalho cumpriu os objetivos propostos.  
Os protocolos de manipulação cat friendly aliados aos definidos para a realização de 
uma correta medição da PA, para além da avaliação em regime domiciliário, devem ser 
priorizados de forma a evitar falsos diagnósticos de hipertensão.  
Este trabalho reforça, ainda, a importância do estudo contínuo de estratégias para 
atenuar o stresse que ocorre em gatos face ao ambiente hospitalar, melhorando a experiência, 
quer para o cliente, como para o animal, aquando na visita ao CAMV. Tais estratégias 
resultarão num aumento da satisfação do cliente e num incentivo pela procura dos serviços 
médico-veterinários com vista a prolongar, cada vez mais, o tempo de vida dos nossos 
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Anexo 2 - Evidência de TOD (adaptado de Acierno et al. 2018) 
 
Orgão TOD Achados clínicos 
Olho Retinopatia/coroidopatia 
Cegueira de início agudo 
Descolamento exsudativo da retina 
Hemorragia / edema da retina 





Degeneração da retina 
Rim 
Progressão de doença renal 
crónica 
Aumento da concentração sérica de creatinina e SDMA 
















Hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo 
Ruídos de galope 
Arritmias 
Murmúrio sistólico 
Evidência de insuficiência cardíaca congestiva 
esquerda 
Hemorragias 

















Anexo 3 - Classificação da atitude (adaptado de Herron and Shreyer 2014) 
 
Atitude  Postura exibida 
Calmo 
Postura - cabeça apoiada no corpo ou numa 
superfície plana; esfrega a cabeça nas pessoas 
ou objetos presentes na sala 
Cauda - estendida longe do corpo ou solta para 
baixo quando em estação; reduzida contração 
muscular 
Olhos - olhar firme e relaxado sem foco; pupilas 
de tamanho normal; as pálpebras podem estar 
parcialmente fechadas 
Orelhas - ligeiramente viradas para a frente; 
podem estar eretas e com a cabeça virada para 
a frente ou pode estar para trás aquando de um 
estímulo sonoro 
Vocalização - suave ou ronronar 
Nervoso 
 Postura - músculos tensos, com a cabeça a 
pressionar o corpo, membros retraídos e 
mantidos próximos ao corpo em decúbito ventral, 
procura uma fuga 
Cauda - perto do corpo, tensa, apontando para 
baixo ou curvada para a frente; apresenta 
espasmos leves a moderados 
Olhos – totalmente abertos e alerta; pupilas total 
ou parcialmente dilatadas, pisca os olhos 
lentamente 
Orelhas – totalmente viradas para a frente ou 
parcialmente achatadas para trás 
Vocalização – ausência, miar de forma queixosa, 








Anexo 4 - Idade verificada em internamento e domicílio 
 




























0% 20% 40% 60% 80% 100%
Macho
Fêmea
Tempo de habituação por sexo
Menos de 5 minutos (Cons.) 5 minutos ou mais (Cons.)
Casa Mais de 24 horas (I)
Menos de 24 horas (I)
 80 
























0% 20% 40% 60% 80% 100%
Indoor
Outdoor/misto
Tempo de habituação por estilo de vida
Menos de 5 minutos (Cons.) 5 minutos ou mais (Cons.)
Casa Mais de 24 horas (I)
Menos de 24 horas (I)
